PANORAMA LEGISLATIVO
ISTISSS

Anno VIII T n. 169

Care lettrici e cari lettori,
in relazione al complesso processo di riforma dello Stato, avviato gia con la legge 59/97, cor
legge 127/97, con il d.lgs.112/98, con lagéee 133/99 e il d.lgs. 56/00, e concluso con le leg

costituzionald] n. 1/ 99, n. 2/ 99 e n. 3/ 01 e
2007 a seguire con tempestivita la legislazione statale e regionale, e i conseguenti
ammini strativi, nell e materie indicate dall 6a

Infatti, nel corso di oltre quaranta anni le Regioni in particolare hanno sviluppato unalunga
attivita legislativa, programmatoria e di alta amministrazione (con specifici atti diindiri zzo) che le
ha portato ad esprimere una pr o posiitascefuc patrirhonio
storicamente acquisito,da tenere nella dovuta considerazione, anche nella prospettiva
federalismo e del rafforzamento delle autonomie localisecondo il principio di sussidiarieta
verticale sancito dall éUnione Europea.

Tenendo conto delle crescenti funzioni che le Regioni vanno piu assumendo nel quadro de
politiche sociali e di welfare, gli atti delle Regioni, espressi, come € noto negli altiegislazione, 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 sottolineaiversita e la
peculiarit?s dell e singole Regioni, pur nel |
garanzia data dalla Costituzione della Repubblica con i suoi principi e le sue idealita.

Pertanto PANORAMA LEGISLATIVO ISTISSS sono illustrati e commentati (per gli atti piu
importanti e significativi) la legislazione e gli atti amministrativi statali e della legislazione e degl
atti amministrativi delle Regioni, articolati per aree tematiche riferite sia alla articolazione
funzionale chesi collega alle materie indicate nel dlgs.112/98, sia a piu specifici approfondimenti «
campi pi % Amirati o in rapporto alle realizz
La fonte primaria per |l a redazionelidel fA®arn
Gazzetta Ufficiale della Repubblica, per lo Stato, sia dai Bollettini Ufficiali Regionali delle Region
per cido che concerne le leggi regionali, gli atti di programmazione, gli atti di indirizzo e d
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, €

pubblicato in modo assolutamente gratuitosul sito ISTISSS:www.istisss.it.

Al fine di sostener e | oo aldredazzone dePANGRAMAD € g n O

LEGISLATIVO, sirichiede pertantola s ot t oscri zi one dell 6abbona
nt e
e

DI _SERVIZIO SOCIALE, che rappresenta | o6unica fo
continuit?’ al t e ma del | e pr obl e mattiviiac h
professionale degli operatori sociali, con puntuali aggiornamenti e approfondimenti
specifici.

C |

La Rivista & disponibile a pubblicare testimonianze ed articoli deqgli operatori sociali
(Abuone praticheo) i n base tiicbl a val ut alzi one

Léabbonamento annual e :

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

- di 38 euro per ogeratori 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 caase il
Corso di Laurea e il numero di matricola)

| 6Abbonamento decorre da qual siasi mese e d
della Rivista.
NB
Per coloro che procurano 10 abbonamenti viene rilasciato un abbonamento
gratuito!
Il conto corrente e il seguente: 41135005 Intestato a: LA RIVISTA DI SERVIZIO
SOCIALE

In_occasione della prossima denuncia dei Vostri redditi 2014, scadenza MAGGIO
2014 Vi ricordiamo che & possibile destinarsenzaalcun aggravio di tasseo di spesa
da parte da contribuenti, i 5 per mil | e al |l 6 |
svolgimento delle attivita istituzionali.
Pertant o, se ritenet e, potete sostenerje | 61

|l ndicare nell 6apposita cas:®&0898470588 ed@opdriec e f i
la firma (pag. 2 della dichiarazione)

PANORAMA LEGI SLATI VO | STI SSS EO REDATT
COMMENTATO DA LUIGI COLOMBINI*

*Gia docente di legislazione ed organizzazione dei servizi socialiUniversita statale

Romatre

NB

L Olustrazione 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, @servazioni, suggerimenti: l.colombini@istisss.it


http://www.istisss.it/

PANORAMA STATALE

Gazzette Ufficiali pervenute al31 OTTOBRE 2014 arretrai compresi

ASSISTENZA PENITENZIARIA

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DECRETO 24 luglio 2014 , n148 - Regolamato recante sgravi fi scali e contributivi a favore di
imprese che assumono lavoratori detenuti.

IL MINISTRO DELLA GIUSTIZIA

DI CONCERTO CON

I L MI NI STRO DELIEDHEHELEGINANIE A

E

IL MINISTRO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Visto | 0ammiBe4deltaledgé 23 agodt@38, n. 400;

Vista la legge 22 giugno 2000, n. 193, recante «Ngomneer f avorire | 6atti
come modi f i c at-las del decretdegge tL° Il 201303 78, convertito, con modifi
cadoni, dallalegge9agos®0 13, n. 94, e dal | 6 alegga3agdsto 20I3, n
101, convertito, con modificazioni, daliegge 30 ottobre 2013, n. 125;

Visto, i n particol ar e, 20@an. 198, @ suessive Inodifi €dzibna cht
dispone laconcessione di crediti di imposta alle imprese che assunpenajn periodo di tempo no
inferiore a trenta giorniJavoratori detenuti o internati, anche ammessi al lawsterno ai sens
del | dar t i c o k6edugl® 1975he3bd, avvero seqitberi provenienti dalla detenzione, o
che svolgono effettivamente attivita formative nei loomfronti;

Visto, in particol ar e, 2000 a.n93,ilguale prevéde che dgmhi annol,
decreb del Ministro della giustizia emanato di concerto con il Ministed lavoro e della previdenz.
sociale, con il Ministradel tesoro, del bilancio e della programmazione econoen@an il Ministro del
fi nanze, sono determinate le modakta | 6 e retagevolaziodi @ begli sgravi concessi athgrese
che assumono lavoratori detenuti o internati osslidgono attivita formativa nei confronti degli stessi;
Vista la legge 8 novembre 1991, n. 381, recante «Discigiiia cooperative sociali», ed, inrpeolare,

| ar ti c ol ebisdilquale praveda chd ogni daeni, con decreto del Ministro della giustiz
emanato diconcerto con il Ministro del tesoro, del bilancio e dgllmgrammazione economica,
individuata la misura percentuatiella rduzione delle aliguote complessive detlantribuzione per
| 6assi curazi one o0 bdoaksistgnzidleodovuta dalfe compeiatt/e socabifisamente
alle retribuzioni corrisposte alle persatetenute o internate negli istituti penitemgiagli ex degenti
degli ospedali psichiatrici giudiziari e alle persammdannate o internate ammesse al lavoro esterr
sensidel | 6articolo 21 dell a | e gmpdific&ziéni;|l ugl i o 19
Vista la legge 26 luglio 1975, n. 354, rat«Normes ul | 6 or di nament o peni
dellemisure privative e limitative della liberta», ed, in particolgtearticoli 20, 20-bis, 21, 48, 50;
Visto il decreto del Presidente della Repubblica 30 gigp@0, n. 230, recante «f@amento recante
noomes ul | 6ordi nament o peni t elimtatiee delladibeda» edyih garticoland
gli articoli 47,48, 49, 50, 51, 52, 54;

Visto | darticolo 17 deln 21k recaetd «Normheedospldidazona degh
adempimentidei contribuenti in sede di dichiarazione dei redditi del | 61 mpost a
nonché di modernizzaziom| sistema di gestione delle dichiarazioni»;

Visto | 6articolo 1, c 0 mmM@07, 5.244, ratante l«BRispokizogi gper |
formazione debilancio annuale e pluriennale dello Stato»;

Considerato il ruol o pr dentattamento ghenitenzibri ¥i aalizaato ral
rieducazionesd al reinserimento sociale dei condaneategli internati;

Visto | 6arti col o-lefge 25cnmamm@dH, n640, caheeftito, e enoddi taaioni, dal
legge 22 maggio 2010, n. 73, che, al fi ne di contrastare fenowhentilizzo illegittimo dei crediti
doi mpost a peraelecatedetprioocedure di recupero nei casi di utililgittimo degli stessi,
prevede che | 0Agygassmettda ale athmihidtrazione edtentiaténeti al recupemati
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relativi ai crediti utilizzati in diminuzione delle impost®vute, n@a c h ® a i sensi (o
decretdegislativo 9 luglio 1997, n. 241,

Attesa | 6opportunit”™ di indibocdupaei mheudei
| 6organdezakavoeatori all éinterno degl: i st

Visto | 6articol o 6 del Ickefiksameguwo 45£3.11,00uagnuidl lindit®
spesa pela concessione dei previsti sgravi e agevolazioni;

Visto | 6art i cld, del defretdegge@@ngiugno 2013, n. 76, convertitoprc modifi

cazioni,dallal egge 9 agosto 2013, n2099, dcmeyr emedEt
all a spesa &,jcommal, dedldldgge 22 giugno 2000pn. 198udd 5,5 milioni;

Visto il decreto del Presidente del Corisigdei ministri del 15 febbraio 2013, adottato in attuazio
del | 6 d,rcamma 270, della legge 24 dicembre 2012, n.248, gqual e di spone

risorse 20r3,I 6dinnoui all 6el enco 36 milioni & guad st
destinata al Ministero della giustizmer | a voce ¢Nor me per (fetenub:)
articolo 6, comma 1, della legge 22 giugno 2000,93>;

Visto | dart i teggk del 28 dicdkrabr2018d, &.cl46e dorovertitason modifi cazioni, dalla
legge21 f ebbraio 2014, n. 10, | cammerst @ama emad
imposta mensiliconcessi nor ma del | 6articol on.B3;dell a | eg
Visto | 6ar t i <eoggk del 28 dedhré2018, &.cl46e dorovertito, con modifi cazioni, dal
legge21 febbraio 2014, n. 10, che proroga per un periodo masfise mesi, a decorrere dalla data
entrata in vigorel e | decret o, i t er mi n edei deereti mirgieaadi, praviso
dal |l 6articol2®z 4Qidghloa 20€@ge n. 1 9 3-bis ,delldlaghe &
novembre 1991, n. 381;

Ritenuta | 6opportunit ™ miisterigedim [togadeiedistimtnprowedimen
previstidal | 6articol o 4 dell ael dgbkdadet gia,gelaldgge®d

novembrel 9 9 1 , n. 381, stant e | 6 calleoagegotaeanitalle ingrede Ich
assumono lavoratori iesecuzione di pena o di misulissicurezza detentive;
Ritenut a, al tres?s, | 6 o p pdelle agevolazioni in dagioneddelfe frisonse

nanziarie alisposizione, pari a complessivi euro 20.648.112,00pgranno 2013 e ad
per gli anni 2014 eeguenti;

Udito il parere del Consiglio di Stato, espresso dallezi one consultiva p
adunanza dsezione del 5 dicembre 2013;

Acquisito il parere delle competenti Commissioni delamera dei deputati e del Senato de
Repubbli@;

Vista la comunicazione al Presidente del Consiglionein i st r i a norma del |l
legge23 agosto 1988, n. 400, con nota 3 luglio 2014;

ADOTTA

il seguente regolamento:

TITOLO |

CREDITO DI IMPOSTA

Art. 1.

Credito di imposta per agszionidi detenuti o di internati

1. Alle imprese che assumono, per un periodo non infesidmenta giorni, lavoratori detenuti o interna
anchea mme s s | al | avoro all 6est dgge @6 luglio 185,em 354, e
successive wdificazioni, econcesso un credito di imposta per ogni lavoratore asseimtei limiti del

costo per esso sostenuto, nella misureudo 700 mensili, in misura proporzionale alle giornate di

|l avoro prestate, per | 06 aensliger3liCatnBa decorrere tHal 2014 fir
all 6adioziumnenuovo decret o minicanmat,iddd legge 22 giugn
2000, n. 193. Per i credii imposta maturati precedentemente al 1° gennaio 01 ancora utilizzati
in compensazione, si applicanadisposizioni regolamentari vigenti alla data di entrata in

vigore del presente regolamento.

2. Alle imprese che assumono per un periodo non infe@oreenta giorni, lavoratori semiliber
provenienti dalladetenzione onternati semiliberi € concesso un creditandposta per ogni lavorator:
assunto, e nei limiti del costper esso sostenuto, nella misura di euro 350 mernsilimisura

proporzionale alle giornate di lavoro prestatelecorrere dal 1° gennaio 2013. Dagéhnaio 2014 e
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fi no all dadozione di un nuovo decreto mini
giugno 2000n. 193, il credito di imposta & concesso nella misusudh 300.

3. Per i lavoratori di cui ai commi 1 e 2 assunti @ontratto di lavoro a tempo parziale, il credi
d 0 i mppEetatinanisura proporzionale alle ore prestate.

4. La presente disposizione si applica, alle stesse condiarartie ai rapporti di lavoro gia instaurati al
data dell® gennaio 2013 e che prosego per un periodo non inferiogetrenta giorni successivamen
al 1° gennaio 2013.

Art. 2.

Credito di imposta per attivita di formazione

1. (! credito doi mpo st rmedasimiingaort preaidti bed @ascuna tpolbg@
assuaioni alle imprese che:

a) svolgono attivita di formazione nei confrontidiet enut i o internati,

esternaa i sensi del I darticol o 2a4dideehuti @intdrnatigammess? &
semiliberta, a condione che detta attivita comporti, al termine del periaddo f or mazi on
assunzione dei detenuti o internfatimati per un periodo minimo corrispondentdrgdlo del periodo di
formazione, per il quale hanno fruidel beneficio;

b) svolgonoattivita di formazione mirata a fornigrofessionalita ai detenuti o agli internati da impieg:
mattivit”™ |l avorative gestpeniteaziaian pr opri o dal
2. Non si applicano le agevolazioni previste dal coninadle imprese che hanmbipulato convenzioni
conenti locali aventi per oggetto attivita formativa.

Art. 3.

Condizioni per accedere al credito di imposta

1. Le agevolazioni di c uichedsoggéttabeneficern!l o 1 sp
a) assumano i detenuti o gli inteati, anche ammessi | |l avoro esterno ai

legge 26 luglicl975, n. 354, ovvero alla semiliberta, con contrattiaebro subordinato per un period
non inferiore a trentgiorni;

b) corrispondano un trattamento economico norriofe a quello previsto dai contratti collettivi d
lavoro.

2. Potranno fruire delle agevolazioni di cui agli articble 2 le imprese che hanno stipulato appo:
convenzione on | a Direzione del | 61 s tilavoratdriegsuptie ni t en
Art. 4.

Cessazione dello stato detentoke lavoratore assunto

1. | 1 credito doi mpost geriddiciotto masi suctessidialla tessazmhe al
statodetentivo del lavoratore assunto per i detenuti ed intechattanno beneficiato della semiliberta
del lavoroe st er no ai sensi del | 6 ators, n.dBbdp a ridiziotes dt
| 6assunzi on anengd ihlavaatoveeemauin @gime di semiliberta o ammeds@avoro
al | 6 est er ndetenutive ihtermathe non hérino benefi ciato della semiliberta o del lavoro
esterno ai sensi del |l 6armnic®bP4, 2i1l det ¢adi it e g
1 spetta pemun periodo di ventiquattro mesi successivo allasaesnedello stato detentivo de
lavoratore assunto, a condizioctee il rapporto di lavoro sia iniziato mentre il soggettoristaetto.

Art. 5.

Utilizzazione del credito di imposta

1. ! credito doéi mpost dellamase impmb delte rimpeste auli redaliti ¢
del | 0 iragipnals gulée attivita produttive e non assume riliavé@ ni del rapporto di deducibilite
degli interessi passié delle spese generali, ai sensi degli articoli 61 e 109, comma

5, del testo unico delle inggte sui redditi, approvatoon decreto del Presidente della Repubblica
dicembrel986, n. 917.

2. ! credito doéi mpostacommeandazizarbe | @i ese
decreto legislativ® luglio 1997, n. 241.

3. Il credito di imposta e indicato nella dichiaraziowdei redditi relativa al periodo di imposta i
riferimento alquale & concesso.

4. Le agevolazioni di cui agli articoli 1 e 2 sono cumulabdn altri benefi ci, concessi a fronte d
medesimi costiammissibili, in misura comunque non superiore al coststenuto per il lavoratort
assunto o per la sua formazione.
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5. Le agevolazioni sono fruite nel rispetto del limite anndale eur o 250. 000 prr
comma 53della legge 24 dicembre 2007, n. 244, pei c r e d idd indicadtletnel quadrosRiU aell
dichiarazione deiedditi.
6. Per i crediti di imposta maturati precedentemen®204B e non ancora utilizzati in compensazion
per quellimaturati in relazione ai costi sostenuti negli anni 281214 continuano ad applicarsi |
disposizioni regolamentavigenti alla data di entrata in vigore del preseegolamento.
7. A decorrere dall dannod2Dl18rkdutol ddz ompoDE
avvieneesclusivamente presenti il modello F24 attraversosistemi telematici messi a disposiziol
dal | 6 Ag e entrateasecoreld rhoealita e termini defi niti con provvedimedptdirettore della
medesima Agenzia. Non sonocettate operazioni di versamento eseguite con nédgferenti.
Art. 6.
Procedimento di accesso al credito di imposta
1. A decorrere dal | 6 an nfuire 2e dreslito idi inpasta dewdnd preseoaté
entroil31 ottobre dell anno pr dafraidoaendelEnet ciogunaidtanza
relativa sia alle as sunzioni gia effettuate che a quelle che si prevede di effgitnages s o
penitenziario con il quale hanno stipuldtea convenzi one di c ui indachi i
detenutiointernat | avoranti alil 6detemwnbi del il i et nawut
sensi del |l 6articolo 21 I eggemRbi begijoqdaldt
credito ohbed mponséadono fr wiinve . p dpentddHarc prdavveds
trasmettere le istanze riceviad competente Provveditorato re
penitenziaria.
2. Le istanze di cui al comma 1 sono trasmesse accera Pr ovvedi tor at. re
peritenziariaa | Di parti ment o del | 6 antnaniquiridisi gior@ guccessiw all:
scadenza del termineli presentazione delle stesse di cui al comma 1. Il Dipartimen®l|
amministrazione penitenziaria entro i succesdienta giornidet er mi na | 6i mpc
agevolazioneomplessivamente spettante a ciascun soghettan e f i ciario per |
tempestiva comunicazioragli interessati, anche mediante pubblicazisuksito internet del Ministerc
della giustiza. Nel casoin cui gli importi complessivamente richiesti eccedano lerisorse stan:

| 6accogl i ment o d eidetereminandotglaimpore fruibili ie rhifur proparzianale
alle risorse stesse.

3. Le agevolazioni sono fruite con le modaldi cuial | 6 arti col o 5, cC omma
comunicazioned i Cui al precedent e comdeal 2¢r endeait
complessivamente concessde | | 6i mport o maturato mensil men
sostenimento dei eti relativi al personale che rienttar a | e categori e a
compensaziond e | credito doéi mpost a peoncessondeterminera to tsaar
delle relative operazioni diersamento.

4 . I Di par t i magione¢ meniteheidrid,ad fanindincui rali centma 3, trasmette con mod
telematicaal | 6 Agenzia dell e entratérui datdeldecr &

importi a ciascungpettanti, nonché le eventuali revoche anche parziali.

L 0 A gia delle entrate, anche per le compensazioni relagle anni 2013 e 2014, trasmette

Ministero dellagiustizia, con le medesime modalita, i dati relativi ai credilizzati in compensazione a
sensi del | dexreto legslativo®d luihzao9d .. P41.

5. Le modalita e i termini di trasmissione dei datcdi al comma 4 sono stabilite con provvedime
adottatid 6i nt esa tra gl uf fi cinteressate.i genzi al i de
6. In caso di accertata indebita fruizione totale aipsedel contributo per il verifi carsi del mancat
rispetto delle condizioni o dei requisiti previsti dalla norma,0li par t i ment o de
penitenziaria, oltrea revocare i credito dodi mp o sd aensic
d e artlcdlo 1, comma 6, delecreto legg@5 marzo 2010, n. 40, convertito, con modificazioni,

dalla legge 22 maggio 2010, n. 73, al recupero del relatiporto, maggiorato di interessi e sanzic
secondo leggdatte salve le eventuali responsabilita diioe civile, penaled amministrativo.

7. Fino alla entrata in funzione del procedimento diecti| 6 ar t i col o 5, C O mMm;:
di impostagia maturati e non ancora utilizzati in compensazioagrtinuano ad applicarsi le disposizio
regolamentari vigentalla data di entrata in vigore del presente regolamer®relative direttive del
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Ministero della giustizia ch@revedono le modalita di attribuzione del benefi cio. Il Dipartimen
del |l ammi ni str azi on dellepertnate corcordeiarmno le rmodadita ¢od |A qualin
monitorare i crediti maturati nel corso del 2013 e del 264t utilizzati entro lo stesso anno.
Art. 7.
Risorse disponibili
1. Per | anno 2013 il cr &dpR & oconceséonfbrap ocsotnac od ir
importo complessivadi euro 12.602.828,00.
2. Le risorse destinat e adohodrasigrdevdal Mmigtercodella giustiz
sulla contabilita speciale n. 1778 «Agenzia delle entfatali di bilancio» per onsentire la regolaziong
contabile dellecompensazioni effettuatee | e me nt i al Mini stero dell
Ministero dellavoro e delle politiche sociali
3. Per gl anni a decor rdeunenuowbadécret@ Mimhigiate el crédito
d 6 i mpdb cuitagli,articoli 1 e 2, & concesso fi no a concorreshzal | 6 i mport o c¢
6. 102. 828, @le risdrse dirap al comma 1, eventualmentewmdni | i zz at e
dovra essere comunque versatdla contabilita speciale n. 1778 «Agenzia delle entrftadi di
bil ancioe per reintegrare detta contabilit
Agenziadelle entrate ai fi ni della lordizzazione dei predetti credli® i mp o s tdanza rispetto €
quanto versato dal Ministedella giustizia alla contabilita speciale medesima.
TITOLO lI
SGRAVI CONTRIBUTIVI

Art. 8.
Criteri per la concessione degli sgravi contributivi
1. Le aliquote compl essi ve d ebbligatoriac pravidenziale e

assistenzialedovute dai soggetti beneficiari relativamente alla retribuziooisposta ai detenuti ¢
internati, agli ex degentlegli ospedali psichiatrici giudiziari e ai condannatiigrnati ammessi al
| avor onal hdes et asildetladdgde @@lugloildy® h. 854, sono ridotte nella
misura del 95 per cento per gli anni a decorrere dal 20iBe al | 6adozi one
ministeriale ai sensit e | | 6 ar t i ¢ o-bispdeld Jegge ® moveenbrdl91, n. 381, per quantc
attiene alle quote a carico dei datorlalioro e dei lavoratori. 2. Gli sgravi contributivi di cui al commz
si applicanoanche per i diciotto mesi successivi alla cessazione d&ko detentivo del lavorator
assunto per i@enuti ed internatthe hanno benefi ciato della semiliberta o del lavast®rno ai sens
del |l 6articolo 21 ddel I3b4l,epge ohda&ilzu glnieo cth%®e7 5
il lavoratore era ammesso alla semiliberta o al lawotto tetne. $el caso di detenuti ed internati ¢
non hanndenefi ciato della semiliberta o del lavoro esternoaiskrmsi | 6 arti col o 2
1975, n. 354, gli sgrawdontributivi di cui al comma 1 si applicano per un peridd@entiquattro resi
successivo alla cessazione deftato detentivo del lavoratore assunto, a condizioné ahea s S u n |
avvenuta mentre il lavoratore era ristretto.

3. Per | 6anno 2013 | 6 aa eommd laézconocessa fi moaltatconcotreu:
euro8.045.284,00.

4 . Per gl i anni a decor ruemr enudaslo 2ACkI4 eftio mo
contributivaé concessa fi no alla concorrenza di euro 4.045.284,00.

5. ! ri mborso al |l 01 s tsacialedegloonari derivamtimald rieluzidne Hi tuas
commal é effettuato sulla base di apposita rendicontazione.

Le agevolazioni contributive di cui al presente articelono ri conosci ute da

cronologicodi presentazione delle domanda parte dei datoridiavor o a cui | 6
numero di protocollenformatico, ai fi ni del rispetto delle risorse stanziate.

L61I NPS provvede al mo ni t o r @dabpesente adtieolo fomendvii relativi.
NB

Per le note si rinvia alla lettura integrale del testo

BILANCIO

LEGGE 3 ottobre 2014, n.144.
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Rendiconto generale delpled Alhrdiesies tci a 2(BWni 844 deka
20.1014)
LEGGE 3 ottobre 2014, n.145.
Di s posi z issestamentp deal bildndoadello Staalei bilanci delle Amministrazioniutdonome
per | daazmno®0184(GU n. 244 del 20.1014)

EDILIZIA

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA
Indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati, relatimese di settembre 2014, ¢

si pubblicano ais e n s | del | 6art . 81 della I egge 27 |
I mmobi | i ur bani ), delld legge dels2é diembredl@dl7,Indo49 (MisurebSpé
stabilizzazione delléinanza pubblica)(GU n. 248 del 24.10.14)

Note

Gli indici dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati, senza tabacchi, relativi ai ¢
mesi del 2013 e 2014 e le loro variazioni
rispetto agli indici relativi al corrispondente mese @elnno precedente e
risultano:
Variazioni percentuali rispetto
al corrispondente periodo  ai due anni precedenti
MESI dell' anno precedente
(Base 2010=100)

2013

Settembre 107,2 0,8 3,9
Ottobre 107,1 0,7 3,4
Novembre 106,8 0,6 3,0
Dicembre 107,1 0,6 3,0
Media 107,0

2014

Gennaio 107,3 0,6 2,8
Febbraio 107,2 0,5 2,3
Marzo 107,2 0,3 1,9
Aprile 107,4 0,5 1,6
Maggio 1073 0,4 1,6
Giugno 107,4 0,3 15
Luglio 107,3 0,1 1,3
Agosto 107,5 -0,1 1,0
Settembre 107,1 -0,1 0,7

MINORI

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

DECRETO 28 luglio 2014 - Ripartizione delle risorse Hfanziarie afferenti al Fondo nazionale p
| 6i nfanzia e | 6adol escenza fi nal i zzato alex
lege2 85/ 1997, p éBURM Hadeln2d.1024) 1 4 .

IL MINISTRO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

DI CONCERTO CON

I L MI NI STRO DELIEDHEHELEGINANIE A

Vista la legge 31 dicembre 2009, n. 196, recante «Ldggentabilita e fi nanza pubblica»;

Vista la legge 28 agosto 1997, n528ecante «Disposiziomier la promozione di diritti e di opportunit
perl 6i nfanzia e | 6adol esceingtaiéet ®i,sde iplarEFomrcaod
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| 6 adol ®naliczato alla realizzazione di interventi a livello ramle, regionale e locale e ne
stabilisce i criteri di riparto;

Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328, «Legge qupdrda realizzazione del sistema integrato
interventies er vi zi sociali e e, i n pild&ondd nazoohksaperde,politictie.
sociali;

Visto | dart. 80, comma h.7B88, recantel@ispdsizianiger la PoBnazib
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanzid@01)», il quale stabilisce Iz

composizione del Fondonanaleper | e pol i tiche sociali a de
Visto | 6art. 1, comma 2@ 8., 296dleggd fananziarig goe7), 2or
modificatod al | 6ar t . 2, comma 47 0,n 24(ledga findneagiag 2008)het
prevede che la dotaziomke | Fondo nazionale peir ¢oi ndbhate

28 agosto 1997, n. 285, sia determindii@jtatamente alle risorse destinate ai comuwusiddetti
«riservatari», di cui al comma 2, secondoiquw, dello stesso art. 1, annualmente dalla legge finanzi

con | e modalit?” di C uleggea5bl agasta 1978, n. 468B,, e sucaessireamc
cazioni;

Considerato pertanto che la predetta disposizione had i cat o, a @ 2088puna dverse
modalitadi allocazione delle risorse del Fondo nazionalelpé&i nf anzi a e | 6ad:

alle sole sommalestinate ai predetti comuni «riservatari», prevedeamdo stanziamento autonoms
determinato annualmentella Tab#a C della legge finanziaria, laddove le rimanargorse del Fondo
nazional e per | 0iocortirmuana a eonfleuire] stagure ihdstn@araemel &ondo
nazionale per le politiche sociali;

Visto il decreto 29 aprile 2008 del Ministro tekolidarietasociale di concerto con il Ministral e |
economiae delle fi nanze, registrato dalla Corte dei conti il 2 luglO8, registro n. 4, foglio n. 310, ¢
riparto fraicomunr i ser vatar. del |l e somme | oelob addeosl teist
| 6anno 200 8, delicitato artp Ip domneadl 258, datieelegge 27 dicerBbés, n. 296;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica n. dél7 aprile 2011, recante il regolamento
riorganizzazionelel Ministero del lavm e delle politiche sociali,

Registrato alla Corte dei conti il 5 agosto 2011, registrbl, foglio n. 139;

Vista la legge 27 dicembre 2013, n. 147, recaitisposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato (legge di stahili2014)» e inparticolare la Tabella C, che stabilis
| 6ammonkFameéo dgéeér | 6i nfanzia e Iflisérnaargl escenza
Vista la legge 27 dicembre 2013, n. 148, recante «Biladcio pr evi si one de
finanziario2014 ebilancio pluriennale per il triennio 2042D16»;,

Visto il decreto 106303 del 27 dicembre 2013 cop i al e i | Mi nistro del |
provvedutoalla ripartizione in capitoli delle unita previsionali lslse relativa al bilancio di prisione
del | o St a tfimanzipre 2014, édaim paricolare la Tabella 04 essegna al capitolo 352
Fondo nazi onael el épaedro Ilebsicnefnaznaz,i aeur o 30. 688. 00C
Visto il decreto ministeriale del 23 gennaio 2014 riportdniesto diregoa r i t © del | 6 Uf
Bilancion. 423 del 28 gennaio 2014 con il quale il Ministroldebro e delle politiche sociali assegna
risorse umane & nanziarie agli uffi ci dirigenziali di livello dirigenziale;

Considerato che la somma disporebiafferente aFondo nazi onal e per I
| 6 e s efimanziazia corrente, ammonta complessivamenté¢ ad3 0. 6 88 . 000, 00 ;
Accertata la sufficiente disponibilitd di competenzdi €assa sul pertinente capitolo 3527 del bilan
2014, per un importo totale di euro 30.688.000,00;

Acquisita in data 12 gi ugumib cata dikul al Hegreto legeslatiao 2
agostol997, n. 281;

Decreta:

Art. 1.

Per | dattuazione del premonunedudi et tDi spodisi appoi
| 6adol escenzaé di cui alla | egge 28 agosto
e autorizzato il fi nanziamento, a favore dei 15 comuni

riservatar:. i ndi viduat. dal |l é6art . 1, cComma

della medesima legge, della somma corsgile dieuro 30.688.000,00, di cui allo stanziamento dispc
peril 2014, secondo la seguente ripartizione:
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Legge28 agosto 1997,n.285.Fondmazionaleper l'infanzia el'adolescenzaANNO2014
Partedestinataai Comuniriservataridi cui all'art. 1,co.2,ll periodo quota%sultotale

Sommeassegnate

VENEZIA 1,90 583.072,00
MILANO 9,89 3.035.043,20
TORINO 7,02 2.154.297,60
GENOVA 4,79 1.469.955,20
BOLOGNA 2,33 715.030,40
FIRENZE 2,99 917.571,20
ROMA CAPITALE 21,70 6.659.296,00
NAPOLI 16,28 4.996.006,40
BARI 4,34 1.331.859,20
BRINDISI 2,16 662.860,80
TARANTO 3,38 1.037.254,40
REGGIOCALABRIA 3,92 1.202.969,60
CATANIA 5,37 1.647.945,60
PALERMO 11,28 3.461.606,40
CAGLIARI 2,65 813.232,00
TOTALE 100 30.688.000,00
Art. 2.

Ulteriori risorse derivanti da provvedimenti di incremedédlo stanziamento sul capitolo di spesa 352
cFondo nazional e per | 0i npartdenfraicamue riseréatan con le ses
modalitae criteri di cui al presentecreto come da Tabella 1.

Art. 3.

| comuni destinatari comunicano al Ministero del laverdelle politiche sociali, nelle forme e nei mo
previamenteconcordati, tutti i dati necessari al monitoragde fl ussi finanziari e, nello specifico, g
interventi, i trasferimenteffettuati e i progetti finanziati con le risordel Fondo stesso.

Il presente decreto viene pubblicato neéBazzetta Ufficialedella Repubblica italiana, previo visto
registrazionalella Corte dei conti.

PARTITI

Commissione d garanzia degli statuti e per la trasparenzee il controllo dei rendiconti dei partiti
politici Statuti di partiti politici iscritti alla data del 17 ottobre 2014 nel Registro nazionale di cui
all édart. 4, c olegged®8 dcembk 2013, nl B4canwertito in legge, con
modificazioni, dalla legge 28 febbraio 2014, n. (BUR n.251 del 28.10.14)

POLITICHE SOCIALI

MI NI STERO DELLGO&6I NTERNO

Approvazione del Secondo Atto di Riparto delle risorse finanziarie del Piano Azione Coesions
Programma NazionaleSer vi z i di cura all éinfanzia e ag
Ambiti/Distretti socio sanitariaventis ede nel |l e quattro Regioni [
20072013 (Campania, Puglia, Calabria, Sicilia)(BUR n. 242 del 17.10.14)

Si comunica che é stato adottato il decreto di approvazione del Se&tinddi Riparto delle risorse
finanziarie del Piano Azione CoesicRer o gr amma Nazi onal e Servi zi
non autosuffi cienti a favore degli Ambiti/Distretsocio sanitari aventi sedeelle quattro Regioni
del | 6obi etti vo -201Q (CampanidRugia, Caabria, Sigilta)/

Il decreto ed i relativi documenti sono consultabili nella Home mhadesito Internet del Ministerc
del | 6 |- miweintemnagov.it dove epub bl i cata | a pagina relz¢
ProgpammadNa zi onal e Ser vi zi di Cura alldéinfanzi a
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PREVIDENZA

LEGGE 10 ottobre 2014 , n147.

Modifiche alla disciplina dei requisiti per la faibne delled e r o ghe r i guar dant.i
pensionistico.

Art. 1.

Modi fiche all darticol olegged, luglic @0tizna. 93, ,convdrigd, con
modificazionid al | a | egge 7 agost o o2, delmwetoledded3l agesto
2013, n. 102¢onvertito, con modificazioni, dalla legge 28 ottoBB4.3, n. 124.

1. I n considerazione del lalipemsidnamerdo secondd i ireguisiti ¢
decorrenzevigenti prima della data dientraa i n v i g o r24 deldecletdedyge 16 tdicemlord
2011, n. 201¢convertito, con modifi cazioni, dalla legge 22 dicemdd& 1, n. 214, della salvaguardia
Cui al | 6 @omima ¢&,odtteraa) 2 @e|] decretdegge 6 luglio 2012n. 95, convertd, con
modificazioni, dalla legge 7 agos®12, n. 135, al medesimo articolo 22, comma 1, sppomrtate le
seguenti modificazioni:

ayall é6alinea, | e par ol sano spdlitbite ealle seguenti: xWbteri@ri036.0
soggetti»;

b) alla letteraa) , le parole: «alla data del 4 dicemi#@11 gli stessi lavoratori ancora non risultit
cessatdal | 6attivit”™ | avor at i degli adicolcdoe 24 detlaaldgge 23 lagli

1991, n. 223, esuccessive modifi cazioni» sorsmstituite dalle seguentksiano percettori, entro

quindici giorni successivi alldata di entrata in vigore della presente disposizionetraghmento di
cassa integrazione guadagni straordinaria s ensi del | darti coh®@231 d:¢
e successive modifi cazioni, e il cui rapporto di lavasssi entro il 30 dicembre 2016 per
collocamento ifmobilita ai sensi degli articoli 4 e 24 della legge 23 lud891, n. 223, e successiy
modifi cazioni, ovvero siane@ e s s at i ita theotativéd entrot ili 3¢ dicembre 20¥4 collocati in

mobilita ai sensi degli articoli 4 e 24 delége 23 luglio 1991, n. 223, e successive modifi cazioni, i
cui nominativi siano stati comunicati entro il 31 dicemdpd4 al Ministero del lavoro e delpolitiche

sociali secondde modalita di cui al decreto del Ministro del lavaralelle politiche sociali 8 ottobre
2012, pubblicato nell&azzetta Uffi cialer. 17 del 21 gennaio 2013».

2. All 6articol o 1, c 0 mm20122n3 228 e sdceeksiva molife aazjoai, g

importi indicatial quarto periodo sono ridotti di 198 milionidiegwgee r | 6anno 2016,
per | 6annmi I2i0dln/i, d#i95eur o per | 6 alnéhan 200 1280, 1 R ¢
europe | 6anno 2020.

3. Per effetto di quanto disposto al comma 1, lett®ra del presente articolo, € operata u
corrispondente diminuzionael contingente numerico indicato nella primace della tabella di cu
all darti col o deéreto deldvimim@ delllavorodeedélle politiche sociai ottobre 2012,
pubblicato nella&Gazzetta Uffi cialer. 17del 21 gennaio 2013.

4 . I n considerazione del lalip@emsidnamerdo secondd i iregursiti ¢
decorrenzevigenti primade | a dat a di ent r a24ael deoretdeggegbodicembrd
2011, n. 201¢convertito, con modifi cazioni, dalla legge 22 dicemb@& 1, n. 214, della salvaguardia
Cui al | 0 adetretategge 81 adodto 2018,In. 102, converttay modificazioni, dalla legge 2
ottobre 2013, n. 124, al medesiradicolo 11, comma 2, le parole: «nel limite di 6.5ygetti e nel

limite massimo di 151 milioni di europeréanno 2014, di 164 mil 124
milionidieuropr | 6anno 2016, per 8% amhbi @iIl7di deud
2018edil 2 mi I i oni di eur o per s$eguant:naeel i di 2.800 sogge!
e nel limite massimad i 77 milioni didi8 miionidpeeul 6apeo P
mi |l i oni di 20xr®, pcecir 43D aminloi oni di ediir oe prea

2018 e di 6 mi | i200nli9 éd i Ceounrsce gpueern t leGreemn oelella legtel
24 dicembre 2012, n. 228, e successive modificazioni, gli importi indicati al quarto periodo sono

di 74 milioni di euroepen pbeéeanhdad@d4208&5, n
2016,42 mi |l i oni di e ur oionigdieeuro pe® dmamom o2 @018 23 671
| danno 2019.

Art. 2.

Requisiti di accesso e decorrenze delle prestapensionistiche
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1. Le disposizioni in materia di requisiti di accesso eedime delle decorrenze vigenti prima della
data di entatai n vi gor e del | 0 aleggei 6cdmdmbr0d1yy n. @G4,| condedito, rce
modifi cazioni, dalla legge
22 dicembre 2011, n. 214, ferme restando le salvaguardie
previste dall éarticolo 24, comma 14, del me
decretelegge n. 201 del 201E successive modifi caziord,al | 6 ar t i ¢ o |-legge B 2uglia
2012, n. 95,convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012135, come modifi catc
dal |l 6arti colloedgeda,eldal IpGearsteindel o 1 24 dcemorsn2012dre
228, e successive modificazioni, daagtticoli 11 e 11-bis del decretdegge 31 agosto 2018, 102,
convertito, con modifi cazioni, dalla legge 28 ottoBré 1 3, n. 124, dabisleb-ter,t
del decretelegge 3lagosto 2013, n. 101, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 ottobre 20
125, e dall 6ar ticolo 1, C 0 mi2013, a. 447,% @&l relativi de@ré
attuativi del Ministrodel lavoro e delle politiche sociali 1° gino 2012, 8 ottobr2012, 22 aprile 2013 ¢
14 febbraio 2014, pubblicatispettivamente, nell&azzetta Ufficialen. 171 del4 luglio 2012, n. 17 de!
21 gennaio 2013, n. 123 d28 maggio 2013 e n. 89 del 16 aprile 2014, continuanapaticarsi ai
seguati soggetti che maturano i requisiti plgpensionamento successivamente al 31 dicembre 2011
a) nel limite di 5.500 soggetti, ai lavoratori collocatimobilita ordinaria a seguito di accordi governat
0 non governativi, stipulati entro il 31 dicenab?2011, cessatial rapporto di lavoro entro il 30 settemb
2012 eche perfezionano, entraiilmopeti odo dd
commi 1 e 2, delldegge 23 luglio 1991, n. 223, ovvero, anche mediantentamento di adributi
volontari, entro dodici mesi dalfane dello stesso periodo, i requisiti vigenti prima deldda di entrata
in vigore del citato decretlegge n. 201 de2011. Il versamento volontario di cui alla presente lettera,
anche in deroga alle disposio n i del | 6 arltdel desretmlegBlativol3® apnifeal997, n. 1¢
puo riguardare anche periodi eccedenti i sei mesi precelfedttmanda di autorizzazione stessa. T
versamento pugomunque essere effettuato solo con riferimento ai dowksi successivi al termine c
frui zi one dmobilitdndicath eallanpresente lettera;
b) nel limite di 12.000 soggetti, ai lavoratoridiail | 6 ar t i col o 13)ef), dettenteayge
27 dicembre2013, n. 147, i quali perfezionam requisiti utilia comportare la decorrenza del trattame
pensionisticosecondo la disciplina vigente prima della data di entratagore del citato decretlegge
n. 201 del 2011, entrib quarantottesimo mese successivo alla data di entrategane del medesimc
decretelegge n. 201 del 2011;
c) nel limite di 8.800 soggetti, ai lavoratori dicail | 6arti col o 1b),oednnealla
legge 27 dicembre 2013, n. 147, i quali perfezionano i requigiti a comportare la decorrenztel
trattamento pensionistic@econdo la disciplina vigente prima della dataemtirata in vigore del citatc
decretalegge n. 201 del 201&ntro il quarantottesimo mese successivo alla data di emtreigore del
medesimo decretlegge n. 201 de?2011;
d) nel limite di 1.800 soggetti, ai lavoratoridicil | 6 ar ti col o 2 4ter), deb decnato
legge6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazidailla legge 22 dicembre 2011, n. 214
qguali perfezionano requisiti utili a conportare la decorrenza del trattamepgmnsionistico, secondo |
disciplina vigente prima delldata di entrata in vigore del citato decritgge n. 20-del 2011, entro |l
quarantottesimo mese successivo ddita di entrata in vigore del medesimo decletge;
e) nel limite di 4.000 soggetti, ai lavoratori con contratiéavoro a tempo determinato cessati dal lav
trail 1° gennaio 2007 e il 31 dicembre 2011, non rioccupteimgo indeterminato, i quali perfezionanc
requisiti utili a comportare lalecorrenza del trattamento pensionistisecondo la disciplina vigent:
prima della data di entraia vigore del citato decretlegge n. 201 del 2011, entidoquarantottesimo
mese successivo alla data di entrateigore del medesimo decrekegge.
2. Per i lavoratori di cui al comma 1, letteag, che sianaia stati autorizzati ai versamenti volontari

data antecedental | 6 entrata in Vvigor equaesibhno aecopsr ietesnaim tl
pagamento, sono riapertiddmanda i termini derersamenti relativi ai dodici mesuccessivi alla fi ne
del peri odo di fdrmobilzaicame specdi eatolnd madesiena comma’l.

3. Il trattamento pensionistico, con riferimento ai soggdittcui al presente articolo, non pud ave
decorrenzaanteriore alla data di entrata in vigore della presiegige.

4. Ai fini della presentazione delle istanze da partelaleratori, da effettuarsi entro sessanta gio
dalla datadi entrata in vigore della presente legge, si applicanocigecuna categoria di lavorator
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salvaguardati le specifiche procedure previste nei precedenti provvedimesatiena di salvaguardia
dei requisiti di accesso e di reginuelle decorrenze vigenti prima della data di entiatavigore
del | 6art i c tollegge @dcentbe2011, 20&, comvertito, con modifazioni, dalla legge
22 dicembre 2011, n. 214, da ultimo stabilite con deatetd/inistro del lavoro e delle politiche socia
14 febbraio2014, pubblicato nell&azzetta Uffiialen. 89 dell6 apri e 201 4 . L6l st
previdenza social¢INPS) provvede al monitoraggio delle domandepdnsionamento inoltrate de
lavoratori di cui al presentarticolo che intendono avvalersi dei requisiti di accesstel regime delle
decorrenze vigenprima della data dentrata in vigore del citato decrdegge n. 201 del 201kulla
base della data di cessazione del rapporto di laeopopvvede a pubblicare nel proprio sito internet,
formaaggregata al fi ne di rispettare le vigenti disposizio materia di tutela dei dati personali, i de
raccoltia seguital el | dattivit™ di mo n i t o rleadpmande ,accadte; quell
respinte e le relative motivazioni.

Qualora dal monitoraggio risulti il raggiungimentizl limite nunerico delle domande di pensior

determinata i s ensi dei cC o mmi 1 e ulté&iori don@anddld [Eensiomamento
nalizzate ad usufruirdei benefici previsti dal presente articolo.

5. Sulla base dei dati del monitoraggio effettudtb | 6 1 NP S, i Mi ni stro
sociali,entro il 30 giugno di ogni anno, trasmette alle Camerea r el azi one i n o

disposizioni disalvaguardia, con particolare riferimento al numero di lavors@ivaguardati elle

risorse fi nanziarie utilizzate.

6. | benefici di cui al presente articolo sono riconosaneti limite di 32.100 soggetti e nel limit
massimo di43ni | i oni di euro per | dalnanrkd 12Q1=2,183
per 12016, 1355 miliond i euro per | 6anno 2012018, 303 Miliom dil
euro per | 6anndi 20uLPe A Imbanmmomi 20 22021 e4 Ailiom
di euro per | 6annoakf03?azr cobman2Bs deliadegge 24rdieempdd2, n.

228, e successive modifi cazioni, gli impomntidicati al quarto periodo sono corrispondenteme
incrementatdegli importi di cui al precedente periodo

Art. 3.

Il nterpretazi one aommanidiettesr), delal ldgge &% dicembre 2003, nl 147

1. Léarticol o &), dekkadegyRadicéntbre 2013, . 147, esirinterpreta nel senso cl

versamento volontario, anche in deroga alle disposidiamil | 6 ar t i ¢ o | decréq legislativo
30 aprile1997, n. 184, puo essere effettuato solo con riferimengeiamnesi successivi al termine
fruizione del dtdtinmaeahni & mobil it~ | datadeu4 dicémire
2011.

2. Per i lavoratoridi cui al comma 1 che siano gia statitorizzati ai versamenti volontari in da
antecedent@a | | 6 entrata in vigore deldédperiluwlgspaeo décarsi
termini di pagamento, son@aperti a domanda i termini per i versameetativi ai seimesi successivi
al |l a fi ne del peri okd adii vfar wil 2iaome bdeéliltdi n
alla data del 4 dicembre 2011.

Art. 4.

Copertura fnanziaria

1. Per effetto delle modifi che di cui agli articdlie2d el | a presente | egge

quartoperiodo, della legge 24 dicembre 2012, n. 228, e succesgiddicazioni, le parole: «a 1.38!
milioni di euro pel 6 anno 2014, a 2.258 mi R.v58 milioni diieurcepu

|l 6anno 2016, 2UR0o4dP&r millbiaommio @017, a 2018, %%
milioni di euro perdil éeaunrnoo p2e0rl 91 déea nan o7 92 Onki O &

1.354 milioni di e bmdionipdieeru rlod gprerro | 200alndn,0 a2 02.
per I2&0ammno a 2. 421 milioni i | eomod wpeér elud anr
milioni di europel 6 anno 2019, a 172 mil i amlioni ddeuropeeurr ol

2021 ea4 milionidieuropéerbanno 2022e.

2. Léautorizzazione di s2f3% rimo pariodo.cdella legne 24 @iaemtt
2012, n. 228, e successive modificazioni, & incrementata dm31l i o n i di eur o
milioni di euro perl 6anno 2017, 215 mil i onmi Idiioneiurdi pe
2019.
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3 Al l 6onere deri vant aelpgiesdnte arigcold, pac @74 miliodi dieurapar
| 6addd4, 218 mi | i oo2015, 48 miiamad io emro | @meam | 6ann
euro pe20U7,anmlo8 milioni di eudbo eerol pannt
milioni di 20u2r0o, pd4e9 nidlainonnoi di eurar PemmeAZ2AsK
provvede:

ayjguanto a 74 milioni ndiil ieounrio dpie re ulroéoa npneor 2|00
perl 6anno 2016, 422 miliomilidonieudio eerol panr
europel 6anno320mi9l ieoni di eur os plelrel daomomi2d® 2d
1

b)guanto a 137 milioni ndil ieonrio dpereulrdoa mpreoa 20
perl 6anno 2020, 49 milioni didi e weruo operer| d a@dm
corrispondente riduziongel Fondo sociale per occupazione e formazione, @lii all darti

1, letteraa) , del decretdegge29 novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazidaila legge 28
gennaio 200M. 2.

4 . I 1 Mi ni stro del | 6ec o naleagpatare cod gdpti decreti,ile occarne
variazionidi bilancio.
NB

Per le note si rinvia alla lettura integrale del testo

PRIVATO SOCIALE |

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DECRETO 11 settembre 2014 - Liquidazione coatta amministrativa della «Cooperategiale
Arianna- Societa cooperativa sociale», in Panettieri e nomina del commissario liquidatore.(BUR
del 23.10.14)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decretodel Presidente del Consiglio dei minidirdicembre 2013, n. 158, recante il regolame
di organizzazione del Ministero dello sviluppo economijoer, le competenze in materia di vigilan:
sugli enticooperativi;

Visto il decretelegge 6 luglio 2012, M5, convertitmella legge 7 agosto 2012, n. 135;

Viste le risultanze della revisione ministeriale @8 gennaio 2013 e del successivo accertam
ispettivo a seguito di diffi da nei confronti della cooperativa a regolariziargropria posizione,

concluso in data 29 april@ 0 1 3, dal |l e qual. S i r i | e waopelatva
ACooperati va iSSocetd@d cep eAraitainvnaa Soci al e o0 Cons

camerale aggiornate,f f et t uat a d 6 u fténte registralellepimpeeses relativaiente ag
organi societari, allaede sociale ed al rispetto degli obblighi relativi ai depdsthiilancio;

Considerato che in data 2 ottobre 2013 é stato comun&ato, S e n S i del |l dart.
del procedimento di liquidazione coatta amministrativa al legafgresentante della cooperativa,
Tribunale e all@Camera di commercio competenti per territorio;

Visto che il termine per proporre osservazioni e controdeduzionis c ad ut o rmeneinisazione
sianopervenute comunicazioni da parte degli interessati;

Vista la proposta con la quale la direzione generaldéapéagilanza sugli enti, il sistema cooperativo e

gestionic ommi ssari ali all 6esi to Idé& didhe dek praveedinento d
sottoposizione della cooperativaoggetto alla procedura di liquidazione coaittaministrativa,

Vi st o | éexdedesc.c.2 5itdnbto di dover disporta liquidazione coatta amministrativa del
suddettasocieta;

Vistol 6art . 198 del regi o decreto 16 marzo 194
Decreta:

Art. 1.

La societ?” cooperativa -fOcomaer atGovoap e @cii &la

Panettieri (CS)codice fi scale 02104240789) e posta in liquidazione c@attainistrativa ai sensi
del | 6 a-tefdecies2cs 4 5
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Considerati gli specifici requisiti professionali, comsultanti dal curriculum vitae, € nominato
commissaridiquidatore il dott. Giovanni Cosimo Coppola, nato a Corigli@atabro (CS) il 16 aprile
1972 ed ivdomiciliatoin via Casa della Chiesa snc.
Art. 2.
Con successivo provvedimento sara defi nito il trattamentmomico del commissario liquidatore
sensidella legislazione vigente.
Il presente decreto sara pubblicato n€lzzetta Ufttiale della Repibblica italiana.
Il presente provvedimento potra essere impugnato dinrelneompetente Tribunale amministrativ
regionale,ovvero a mezzo di ricorso straordinario direttamentBrakidente della Repubblica ove |
sussistano i presupposiilegge.
Roma 11 settembre 2014
[l Ministro: GUIDI

DECRETO 11 settembre 2014 - Liquidazione coatta amministrativa della «<Nuova Sanasocieta
cooperativa sociale», in Gonzaga e nomina del commissario liquidéBIUR n. 247 del 23.10.14)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei min&tdicembre 2013, n. 158, recante il regolame
di organizzazionalel Ministero dello sviluppo economico, perdempetenze in materia di vigilanz
sugli enti cooperativi;

Visto il decretolegge 6 luglio 2012, n. 95, convertitella legge 7 agosto 2012, n. 135;

Vista la sentenza del 22 maggio 2014 n. 59/2014 dielinale di Mantova con la quale é stato dichiar;
lost at o déinsolvenza dell a Socgeti €Ebpopeoapéewvat S
Considerato quanto emerge dalla visura camerale aggioenétd, et t uat a douf fi
registrodelle imprese, relativamente agli organi societari,sa#e sociale ed al rispetto degli obblig
relativi ai depositdi bilancio;

Vista la proposta con la quale la direzione generale pagilanza sugli enti, il sistema cooperativo e

gestioni commissariala | | 6esi t o dell 6i str ut t odel movvedoantbodi
sottoposizione della cooperativaoggetto alla procedura di liquidazione coatta amministrativa;
Visto | d6art. 195 del rne 267, @ ritdnata fa enecessitd 6 dispane
liquidazionecoatta amministrativa;

Visto I 6art. 198 del regi o decreto 16 mar zo
Decreta:

Art. 1.

La societ”™ cooperativa fANBouvmnalSedatcoRrR Sedet
scale02337560201) e posta in liquidazione coatta amministrativa, s e n s i  deedécled.a r t
Considerati gli specifi ci requisi professionali, comeisultanti dal curriculum vitae, € nominata
commissarid i qui dat ore | davyv. Ezi o 2968 ed ivhdamialiataain ik
Giuseppe Mazzini, n. 2.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito il tratt@meconomico del commissario liquidatore

sensidella legislazione vigente.

Il presente decreto sara pubblicato neBa@azzetta Ufficialedella Repubblica italiana.ll present
provvedimento potra essere impugnato dinnalzcompetente Tribunale ammingtivo regionale,
ovveroa mezzo di ricorso straordinario direttamente al Presidigite Repubblica ove ne sussistan
presupposti di legge.

Roma, 11 settembre 2014

[l Ministro: GUIDI

DECRETO 11 settembre 2014- Liquidazione coatta amministrativa dekK.l.M. Ultra

Cleaning societa cooperativa sociale a responsabilita limitata », in Cesano Boscone e non
commissario liquidatordBUR n. 248 del 24.10.14)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
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Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mimi® dicembre 2013, n. 158, recante il
regolamento dorganizzazione del Ministero dello sviluppo econompaer, le competenze in materia
vigilanza sugli entcooperativi;
Visto il decretelegge 6 luglio 2012, n. 95, convertitella legge 7 agosto 2R1n. 135;
Viste le risultanze della mancata revisione ministeri@eclusa in data 15 ottobre 2012 contenente
propostadi scioglimento con liquidatore per la societa «K.I.M. Ul@€&aning Societa cooperativ
sociale a responsabilitinitata»;
Vistal 6i struttoria eff et td ¥igilanzaddalla buale sormo rampezst gh astre
perl 6adozi one del provvedi ment cexaiti2b4bterdedieccca z i C
Considerato quanto emerge dalla visura camerale agggoe f f et t uat a douf fi
registrodelle imprese, relativamente agli organi societari, sdide sociale ed al rispetto degli obblig
relativi ai depositdi bilancio;
Considerato che in data 22 novembre 2013 é stato comuracat@ n s i del |l dart .
| 6 a delprogedimento di liqguidazione coatta amministraéivi@gale rappresentante della cooperati
al Tribunalee alla Camera di commercio competenti per territorio;
Preso atto che la citata comunicazionawliio delprocedimento e stata restituita a questo Uffi cio cor
dicitura «destinatario trasferito» e che, di conseguemxa risultano presentate osservazio
controdeduzioni ocumenti da parte di nessun soggetto;
Vista la proposta con la qualedaezione generale pé&a vigilanza sugli enti, il sistema cooperativo e

gestionic ommi ssari ali all desito Ildeddodzisamaet det i
sottoposizione della cooperativaoggetto alla procedura di liquidazione caaimministrativa,

Vi st o | éaeadedesc.c. 2 sitdnbto di dover disporta liquidazione coatta amministrativa del
suddettasocieta;

Visto | 6art 198 del regio decreto 16 mar zo
Sentita | 6Associazione di rappresentanza;
Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «K.I.M. Ultra Cleaning Sociiaperativa sociale a responsabilita limitata»,
sede in Cesano Boscone (MI) (codice fi scale 04408620963)posta in liquidazione coatt
amministrativa, ai sensi e | | 0 a-terdecies2c5 4 5

Considerati gli specifi ci requisiti professionali, comsultanti dal curriculum vitae, € nominata
commissaridiquidatore la dott.ssa Chiara Rossini, nata a Milari®iluglio 1981, ivi domiciliata in via
Paolo Diacono, n. 9.

Art. 2.

Con successivo pyvvedimento sara defi nito il trattamerggonomico del commissario liquidatore

sensidella legislazione vigente.

Il presente decreto sara pubblicato n€lkzzetta Ufficialalella Repubblica italiana.

Il presente provvedimento potra essere impugnatoadizial competente Tribunale amministrati
regionale,ovvero a mezzo di ricorso straordinario direttamentBrakidente della Repubblica ove |
sussistano i presupposiilegge.

Roma, 11 settembre 2014

[l Ministro: GUIDI

DECRETO 11 settembre 2014- Sostituzione del commissario liquidatore della «Volta Societa
cooperativa sociale Onlus», in Como.

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministdicembre 2013, n. 158, recante il regolame
di organizzaione del Ministero dello sviluppo economico, perdempetenze in materia di vigilanz
sugli enti cooperativi;

Visto il decretelegge 6 luglio 2012, n. 95, convertitella legge 7 agosto 2012, n. 135;

Visto il decreto ministeriale 27 giugno 2012, n. 428/2, con il quale la societa cooperativa «Vol
Societa cooperativesociale ONLUS», con sede in Como, e stata postdigumidazione coatta
ammi ni strativa e | deaévstato noBhimatoi conomissaaor liquidatarez\isio @hi
citato commissaa liquidatore non ha comunicatob accet t azi one del | 6i nc
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Vista la proposta con la quale la direzione generaldéapéagilanza sugli enti, il sistema cooperativo e

le gestionic o mmi ssari ali all 6esi t o lasstituzionesdel rcommissar
liquidatore;

Visto | 6art. 198 del regi o decreto 16 mar zo
Decreta:

Art. 1.

Considerati gli specifi ci requisiti professionali, comeultanti dal curriculum vitae, € nominat
commissarioiquidatore della societtn premessa, il dott. Luigi Corbellaato a Como il 16 gennai
1966, ivi domiciliato invieRe ¢ ¢ h i n. 2, i n sostit uznumiatario.d e |
Art. 2.

Con successivo provvedimento sara defi nito il trattamentmomico del commiasio liquidatore ai
sensidella legislazione vigente.

Il presente decreto sara pubblicato n€lzzetta Ufficial@lella Repubblica italiana.

Tale provvedimento potra essere impugnato dinnainzompetente Tribunale amministrativo, ovvero
via straordiraria dinnanzi al Presidente della Repubbtjoalora sussistano i presupposti di legge.
Roma, 11 settembre 2014

[l Ministro: GUIDI

DECRETO 12 settembre 2014 - Liquidazione coatta amministrativa della «Cooperativa soc
Jacaranda ONLUS in liquidazionen,Erbusco e nomina del commissario liquidatore.

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei min&tdicembre 2013, n. 158, recante il regolame
di organizzazionalel Ministero dello sviluppo economico, plercompetenze in materia di vigilanz
sugli enti cooperativi;

Visto il decretelegge 6 luglio 2012, n. 95, convertitella legge 7 agosto 2012, n. 135;

Vista | 6i stanza del | 68 Auwopta di Vigdanza D tlada,14 aprilep2@lehn la

qualela Confederazione cooperative italiane ha chiesto clsadaeta «Cooperativa sociale Jacarar
Onlus in liquidazione> sia ammessa alla procedura di liquidazione ceattainistrativa;

Viste | e risultanze de lrdppesentanza cenclusaie dath 89 mazoA29
del supplementdli verifi ca concluso in data 1° aprile 2014, dajler a | i S i ril eva
della suddetta societoperativa;

Considerato quanto emerge dalla visura camerale aggiogftgd) at a douf f i cio

registro dellemprese, relativamente agli organi societari, alla sede samibbd rispetto degli obblighi
relativi ai depositi di bilancio;

Considerato che in data 29 aprile 2014 é stato comunigato, s e n s ¥ dellhdelgde ®.a24 1190
| 6 a v vprooedimentb di liguidazione coatta amministrativa al leggdpresentante della cooperativ
al Tribunale e all&Camera di commercio competenti per territorio, norehél 6 Associ azi
rappresentanza,

Considerato che e scaduto il termine per partecipapaaedimento e il legale rappresentante non
presentat@sservazioni e controdeduzioni;

Vista la proposta con la quale la direzione generaléapégilanza sugli enti, il sistema cooperativo e

gestonicommi ssari al i all desito IldedddZzisamaet det i
sottoposizione della cooperativaoggetto alla procedura di liquidazione coattaministrativa;

Vi st o | éeadedesc.c. 2 sitdnbto di dover dispe la liquidazione coatta amministrativa del
suddettasocietd;

Visto | 6art. 198 del regi o decreto 16 mar zo
Visto che | 6Associ azi oneui laeoaperativaad aeredté, non g
candidature;

Decreta:

Art. 1.

La saieta cooperativa «Cooperativa sociale Jacar@rdas in liquidazione», con sede in Erbusco (E
(codicefi scale 03247660982) e posta in liquidazione coatta amministraiva, s e n s i d e

terdeciesc.c.
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Considerati gli specifi ci requisiti pre$sionali, comeisultanti dal curriculum vitae, € nominato
commissaridiquidatore il dott. Gianpietro Tocchella, nato a Iseo (B3} ottobre 1973, ivi domiciliato
in via Silano, n. 19/@razione Pilzone.
Art. 2.
Con successivo provvedimento sarai atio il trattamentoeconomico del commissario liquidatore
sensidella legislazione vigente.
Il presente decreto sara pubblicato n€lzzetta Ufficial@lella Repubblica italiana.
Il presente provvedimento potra essere impugnato dinrelneompetenteTribunale amministrativo
regionale,ovvero a mezzo di ricorso straordinario direttamentBrakidente della Repubblica ove |
sussistano i presupposiilegge.
Roma, 12 settembre 2014
[l Ministro: GUIDI

DECRETO 15 ottobre 2014 - Scioglimento della «Q#eo - Societa cooperativa Sociale
O.N.L.U.S.», in Chiusavecchia e nomina del commissario liquidg@ké.n. 253 del 30.10.14)

IL DIRETTORE GENERALEPER LA VIGILANZA SUGLI ENTI,

IL SISTEMA COOPERATIVO E LE GESTIONI COMMISSARIALI

Vi st o | 0 artdlegisldtizo 2 dgadto 2008, 220;e

Vi st o | Geptiesdecieex’ 4 5

Visto I 6art. 1 | egge n. 1@raabzo 1082, ne26T;6ar t . 198
Visto il decreto del Ministero dello sviluppo economioo data 17 gennaio 2007 concernente
determinazioned el | 6 i mport o mini mo di bidda&ufcfiio @i o-f
septiesdecies.c.;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei min&tdicembre 2013, n. 158, recante il regolame
di organizzazionalel Ministero dello sviluppo economico, per éempetenze in materia di vigilanz
sugli enti cooperativi;

Viste le risultanze del verbale di mancata revisidele28 giugno 2012 effettuato dal revisore incaricat

dall 6Uni one nazi onal e alasooqidaecooperativa sottoiindicala,icua si @nvi:
che quisi intendono richiamate;
Visti gl i ul teriori accer tilaRegstrd delle énfpfese,t cheu laanr

confermato il mancatdeposito dei bilanci per piu di due amoinsecutivi;

Considerato che la cooperativa, a seguito della comunicaaiosensi degli artt. 7 e 8 legge 241/
effettuatain data 25 marzo 2014 prot. n. 48738, non ha prodalttona documentazione attestar
| 6avvenut a rdelgdfformi;i zzazi one

Tenuto conto che | 6EnNnt eprreawiudttea ebepltiebdeiessti. n2t
Visto il parere espresso dalla Commissione centraldepepoperative in data 28 settembre 2011
mer i t o Rrelddi pravdedirmentodi scioglimet o per a tcdnmomih® di nommissarit
liquidatore nei casi di mancatieposito del bilancio per almeno due esercizi consecutivi;
Ritenuta | éopportunit”™ di dipeororatt o | ddpa wtvo
25457 septiesdecies.c., con contestuale nomina del commissario liquidatore;

Decreta:

Art. 1.

La societ”™ coop-SOGRETA CAQOPERAANVASIOEDALE O. N. L. U.
ChiusavecchigIM), costituita in data 16 maggio 2002, coditescale 0131777008%& sciolta per atto
déaut or idte’l | ia-sapiendstibes.5

Art. 2.

Considerati gli specifici requisiti professionali, cosi conseltanti dalcurriculum vitae, € nominato
commissario liquidatori& dott.ssa Giuseppina Zarroli, nata a Azeazo (AQ)il 10 giugno 1964, codice
fi scale ZRRGPP64H50A515kesidente in Torino, Corso Re Umberto n. 54.

Art. 3.

Al predetto commissario liquidatore spetta il trattamestonomico previsto dal decreto ministeriale
febbraio2001.

Il presente decretsara pubblicato nell@azzetta Ufficial@lella Repubblica italiana.
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Avverso il presente provvedimento e possibile propatimmrso amministrativo al Tribunale

amministrativoregionale ovvero straordinario al Presidente della Repubindiceermini e presygposti di
legge.

Roma, 15 ottobre 2014
Il direttore generaleMOLETI
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PANORAMA REGIONALE

Bollettini Ufficiali regionali pervenuti al 27 OTTOBRE 2014, arretrati compresi

AMMINISTRAZ IONE REGIONALE ‘

BASILICATA

DGR 269.14, n. 1150 Sistema di Valutazione del personale, @aiigenti Generali, dei Dirigenti
regionali edei Dirigenti degli Organismi Strumentgbier il 2014- Determinazion(BUR n. 40 del
16.10.14)

EMILIA -ROMAGNA

DELIBER AZIONE DELLA CONSULTA DI GARANZIA STATUTARIA 18 SETTEMBRE 2014,
N.33Approvazione della relazione sull dattivit
EmiiaaRo magna nel |l 6anno 2014 e pr o(@URnn2obael A1O.14) e
LA CONSULTA DI GARANZIA STATUTARIA

Visti:

-l o Statuto regionale <che, al comma 1, del
Aorgano autonomo e indipendente dell a Regio

-la | egge regional e 4tuzibmnec dumdionaenent®d @dlas Comsulta & Garar
tari

statu ao, che d" disposizione in materia
-0 Regol ament o per | 6organi zzazione e il inf
particol ar e, i comma 2 dLa Cdnsultarentrodl @0 settenibie dicmg
anno, trasmette al Presidente dell 6Assembl e
sull dattivit”™ svol tlegato amchelilgproggammad delle dtévitaee laeishesar
stanziamento dell e risod¢;se riguardant. | 6an
Esaminata | a relazione sulldattivit”™ svolta
altri Consultoried esaminaonche i | programma dell e attivi:
Al l unani mit”™ dei voti

DELIBERA

1) di approvare | a relazione sullbéattivit?" -
Romagna nell danno 2014 e i | 2045 alggata In peate idtegdarite

sostanziale;

2) di trasmettere la citata relazione completa del programma di attivita 2014, alla Pre:
del | 6Assemblea | egislativa e al President e

3) di pubblicare il presente atto sul Balied Ufficiale della Regione Emili#&omagna e sul sito dell;
Consulta dell 6Assemblea | egislativa.
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RELAZIONE ANNUALE 2014

Resoconto delle attivita svolte

La presente relazione, redatta con riferim
ifReol amento della Consulta di Garanzia St a
Consulta nell'arco temporale dal 19 settembre 2013 al 20 settembre 2014.

Nel predetto peri odo, I n particol ar e, ergenut
all 6attenzione della Consulta per | e attrib
conseguenti alle dimissioni del Presidente della Regione, Vasco Errani.

8§88

-La Consulta, notiziata in data 9 ottobre 2013 (con nota. prot39823, dal Responsabile d
procedimento, dott.ssa Giuseppina Rositano), della pervenuta deliberazione del Consiglio com
Modena recante in oggetttlorme per la creazione della rete regionale contro la violenza di gene
per la promozione @la cultura dell'inviolabilita, del rispetto e della liberta delle donnédepositato
all'Assemblea Legislativa in data 23 settembre 2013), nella seduta del 5 novembre 2013, pt
componenti prof. avv. F. Peccenini, prof. L. Scaffardi, prof. avWiGravanti, avv. M. Selleri, avv. G
Bazzini, si riuniva per procedere, ai sensi dell'art. 14, comma 2 del Regolamento della C
Statutaria, adottato con delibera n. 9 del 15 febbraio 2013, all'esame di tale proposta di legge di i
popolare eilevava come il testo del progetto presentato dal Consiglio comunale di Modena fos
tutto identico nei contenuti e nell'articolato a quanto gia discusso e deliberato in data 17 luglic
delibera n. 12/2013, come corretta dalla delibera n. 128labosto 2013.

Vista l'identita di contenuto sopra evidenziata, il Presidente della Consulta riteneva non neces
nomina di un relatore e, per evidenti esigenze di economicita del procedimento, non neces
partecipazione dei presentatori gebgetto, anche in considerazione del fatto che gli stessi, formaln
notiziati della seduta 5 novembre 2013, non avevano manifestato la volonta di inten
Conseguentemente la Consulta, dopo approfondita discussione ha adottato la seguentéodelifrer:
18/2013):

LA CONSULTA DI GARANZIA STATUTARIA

1. dichiara ammissibile il progetto di legge; nella sua interezza, vale a dire in tutti i singoli arti
dall'articolo 1 all'articolo 11;

2. da mandato agli uffici competenti di premettere al telgtioprogetto di legge la seguente frase: "I
Consulta di Garanzia Statutaria, ai sensi dell'art.18 comma 4 dello Statuto e dell'art. 3 comma
legge regionale n. 34/1999, ha dichiarato con deliberazione n. 18 del 5 novembre 2013 ammis
progeto di legge nella sua interezza, vale a dire in tutti i singoli articoli, dall'articolo 1 all'articolo 11

§88§

Con delibera n. 19, in pari data, la Consulta verificato che la popolazione del Comune di Moden
186.040 abitanti ha altresi dichiaraa regolarita della proposta di legge di iniziativa del Consi
comunale di Modena, recante in oggettdorme per la creazione della rete regionale contro la violer
di genere e per la promozione della cultura dell'inviolabilita, del rispetto e dibkata delle donne"
quindi dichiarata ammissibile con delibera n. 18/2013, essendo rispettato il requisito di cui all
comma 1 lett. c) della I.r. 34/99.

Successivamente la Consulta, notiziata in data 16 dicembre 2013 (dal Responsabile dehgntige
dott.ssa Giuseppina Rositano) della ricezione di una deliberazione del Consiglio comunale di For
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recante in oggettd'Norme per la creazione della rete regionale contro la violenza di genere e per
promozione della cultura dellinviolabid, del rispetto e della liberta delle donnddepositato
all'lAssemblea Legislativa in data 4 dicembre 2013), nella seduta del 14 gennaio 2014, pr
componenti prof. avv. F. Peccenini, prof. L. Scaffardi, prof. avv. C. Fioravanti, avv. M. SelleriGa
Bazzini, si riuniva per procedere ai sensi dell'art. 14, comma 2 del Regolamento della C
Statutaria, adottato con delibera n. 9 del 15 febbraio 2013, all'esame di tale proposta di legge di i
popolare e rilevava che il testo del praggiresentato dal Consiglio comunale di Formigine fosse
tutto identico nei contenuti e nell'articolato a quanto gia discusso e deliberato in data 17 luglic
delibera n. 12/2013, come corretta dalla delibera n. 14 del 28 agosto 2013.

Vista l'identta di contenuto sopra evidenziata, il Presidente della Consulta riteneva non neces
nomina di un relatore e, per evidenti esigenze di economicita del procedimento, non neces
partecipazione dei presentatori del progetto, anche in considezaiab fatto che gli stessi, formalmen
notiziati della seduta 14 gennaio 2014, non hanno manifestato la volonta di inten
Conseguentemente la Consulta, dopo approfondita discussione, adottava la seguente delit
(n.1/2014):

LA CONSULTA DI GRANZIA STATUTARIA

1. dichiara ammissibile il progetto di legge nella sua interezza, vale a dire in tutti i singoli art
dall'articolo 1 all'articolo 11;

2. da mandato agli uffici competenti di premettere al testo del progetto di legge la segasetelfa
Consulta di Garanzia Statutaria, ai sensi dell'art.18 comma 4 dello Statuto e dell'art. 3 comma
legge regionale n. 34/1999, ha dichiarato con deliberazione n. 1 del 14 gennaio 2014 ammiss
progetto di legge nella sua interezza, valdire in tutti i singoli articoli, dall'articolo 1 all'articolo 11".

8§88

In data 24 luglio 2014, | a Presidente dell 0
al Presidente della Consulta di Garanzia Statutaria che, in pari datesitlente della Regione Emiliz
Romagna, Vasco Errani, aveva rassegnato le proprie dimissioni volontarie.

Il successivo 28 luglio 2014 la Consulta di Garanzia Statutaria presenti i componenti prof. e
Peccenini, prof. L. Scaffardi, prof. avv. C. Figaati, avv. M. Selleri, assente giustificata l'avv.
Gianola Bazzini, S i riuniva per | daudi zi one
Presidente della Giunta regionale, Vasco Errani, ai sensi dell'art. 15, comma 2 della Leggal&egi
23 del 2007, e per dichiarare la modalita di ordinaria amministrazione ai sensi dell'art. 69, cor
lettera a) dello Statuto, ed adottava la seguente deliberazione:

LA CONSULTA DI GARANZIA STATUTARIA

1. prende atto delle dimissioni volontadel Presidente della Regione EmikRomagna, Vasco Errani;
2. ai sensi dell'art. 69, comma 1, lett. a) dello Statuto, nell'ambito della funzione consultiva cf
propria, dichiara la modalita di amministrazione ordinaria dalla data delle dimissioniRtekidente

fino all'insediamento della nuova Assemblea legislativa.

In considerazione della novita e rilevanza dei presupposti della decisione appare opportuno, per
necessario, riportare la motivazione della menzionata deliberazione (n. 2lugi@2014):

RITENUTO IN DIRITTO
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1. L'art. 126, terzo comma della Costituzione prevede le dimissioni della Giunta e lo scioglimentc
Consiglio regionale nei casi di approvazione della mozione di sfiducia nei confronti del Presiden
Giunta, eleio a suffragio universale diretto, di rimozione, di impedimento permanente, di morte
dimissioni volontarie dello stesso Presidente, nonché di dimissioni contestuali della maggiora
consiglieri regionali. Tare norma costituisce espressione thelipio aut simul stabunt aut simul caden
introdotto a seguito della Riforma del Tit. V, Parte Il della Costituzione con la legge costituziona
del 1999, finalizzato a garantire una maggiore stabilita degli organi di governo regionali (Cons
Giunta), in base al quale la cessazione anticipata di un organo comporta necessariamente il ve
dell'altro.

Questo principio e stato ribadito nello specifico dall"art. 32 dello Statuto regionale. | commi 2 €
citato articolo stabiliscono infatche lo scioglimento dellAssemblea e la decadenza della Giunta
determinate dall'approvazione della mozione di sfiducia nei confronti del Presidente della Regione
a suffragio universale e diretto (comma 2), dalle dimissioni contestuali deliggioranza dei
componenti 'Assemblea, dall'annullamento dell'elezione dell’Assemblea o del Presidente della F
nonché in caso di rimozione, impedimento permanente, morte o dimissioni volontarie del Pre
(comma 3).

In tali circostanze, lo Stato emiliano affida alla Consulta di garanzia statutaria, ai sensi dell'ar
comma 1, lett. a), due compiti, ovvero quello di prendere atto degli eventi che causano I'an
cessazione dalla carica degli organi elettivi e di dichiarare la modaltaministrazione ordinaria dell
Regione fino all'elezione dei nuovi organi elettivi.

2. Per individuare l'amministrazione ordinaria devono essere anzitutto richiamate le dispo
statutarie in materia. Lo Statuto emiliano contiene due disposiatdnper questa definizione: da u
lato, I'art. 27, comma 7 statuisce che funzioni dell'’Assemblea, al di fuori dei casi di scioglimet
anticipato, cessano all'atto di insediamento della nuova Assemblea, limitandosi, dopo la pubblic
del decretdi indizione dei comizi elettorali, agli adempimenti urgenti ed improrogatahll‘altro, I'art.
48 disciplina il regime diprorogatio nel quale”La Giunta regionale, nei casi di annullament
dell'elezione delllAssemblea legislativa o di scioglimentéadgtessa per dimissioni contestuali del
maggioranza dei suoi componenti, provvede all'ordinaria amministrazione di propria competenza
atti improrogabili, da sottopone a ratifica della nuova Assemblea".

L'art. 27, comma 7, come gia richiamat@hbslisce i compiti dell’Assemblea legislativa sia nel casc
cessazione anticipata della durata dell'organo sia di cessazione per naturale scadenza del man
stesso. In questo ultimo caso, dalla pubblicazione del decreto di indizione dei catiaiaklfino

allinsediamento della nuova Assemblea, possono essere adottati solo atti urgenti ed improrogabi

L'art. 48, invece, disciplina l'attivita della Giunta in regime pibrogatio, ovvero "nei casi di
annullamento dell'elezione dell’Assemblegislativa o di scioglimento della stessa per dimissi
contestuali della maggioranza dei suoi componemi#l quale I'organo esecutivo regionale adotta gli
di ordinaria amministrazione di propria competenza e gli atti improrogabili.

Sebbene l'art48 non richiami espressamente anche i casi di sfiducia, dimissioni, impedir
permanente o morte del Presidente della Giunta, si ritiene che la disciplina su richiamata poss
applicarsi anche in questi casi. Secondo l'art. 32, infatti, i mede#etti, consistenti nello scioglimentt
delllAssemblea e nella decadenza della Giunta regionale, discendono dall'approvazione della mc
sfiducia (comma 2) dalle dimissioni contestuali della maggioranza dei componenti I'Assem|
dall'annullamentodell'elezione dellAssemblea (queste previste dall'art. 48nché in caso di
rimozione, impedimento permanente, morte o dimissioni volontarie del Presitimt&2, comma 3).

Si ritiene pertanto che l'art. 48 possa applicarsi in tutti i casi disafptalla costituzione e dall'art. 3
dello Statuto di cessazione anticipata degli organi regionali.
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In base alle norme statutarie sopra richiamate, analogamente a quanto ritenuto per il Govern
Parlamento nazionale, € da ritenersi che nel concéttcamministrazione ordinaria siano c
ricomprendersi sia gli atti di ordinaria amministrazione sia gli atti indifferibili e urgenti.

A tal fine e utile richiamare l'interpretazione del Giudice costituzionale in materia di prorogatio
organi regionaliTale materia e ritenuta di competenza statutaria sulla base del rinvio alla fonte ste
da parte dell'art. 123 Cost. della determinazione della forma di governo e dei principi fondame
organizzazione e di funzionamento (sentenza C. Cost6rddl2003).

Il Giudice Costituzionale ha poi ribadito, con diversa pronuncia, i limiti entro cui gli organi regi
sono tenuti ad operare nel regimepdorogatio. La Corte ha infatti riconosciuto come ['istituto del
prorogatio per le assemblee regiali "€ sempre riferita al riconoscimento ad esse detta eccezio
possibilita di esercitare alcuni dei loro poteri per rispondere a speciali contingenze, quale ragior
soluzione di bilanciamento tra il principio di rappresentativita ed il principiacantinuita funzionale.
D'altra parte, & evidente che nellimmediata vicinanza al momento elettorale, pur restando &
titolare della rappresentanza del corpo elettorale regionale, il Consiglio regionale non solo
limitarci ad assumere determinaniodel tutto urgenti o indispensabili, ma deve comunque astener:
fine di assicurare una competizione libera e trasparente, da ogni intervento legislativo che posse
interpretato come una forma di captatio benevolentiae nei confronti deglirélgitonsiderato in diritto
4.3, sentenza C. Cost. n. 68 del 2010).

Piu in generale, I'attivita della Regione, nel periodo di prorogatio, deve essere limitata all'adozior
atti che rientrano nella categoria di "ordinaria amministrazione" o di "aifarenti”, di quegli atti cioe
che non sono espressione di un indirizzo politico e che tendono, in sostanza, ad assicurare la ¢
della vita dell'ente, ivi compresi gli atti improrogabili e urgenti.

3. Con riferimento poi ai compiti attribuiti all@onsulta di garanzia statutaria nei casi di cessaz
anticipata degli organi regionali, come sopra richiamato ai sensi dell'art. 69, comma 1, lett. a),
individuarsi due compiti: la presa d'atto degli eventi che hanno determinato la cessatzcipatae la
dichiarazione della modalita di amministrazione ordinaria.

La legge regionale n. 23 del 2007 ha integrato tali competenze della Consulta, prevedendo all'a
apposito procedimento. Sia nei casi di scioglimento anticipato sia di prior¢igtettivamente artt. 32 ¢
48 Stat.) il Presidente della Consulta deve essere immediatamente informato dal Pre
dell'Assemblea legislativa (comma 1). Successivamente, la Consulta, dopo aver ascoltato il Pr
dell’Assemblea e il Presidentelih Giunta, individua gli atti di ordinaria amministrazione e gli ¢
improrogabili che possono essere compiuti fino all'elezione della nuova Assemblea (comma 2).
resi dalla Consulta in tali ipotesi saranno poi trasmessi al Presidente deléaAssmmblea legislativ:
(comma 3).

Alla luce di tali disposizioni statutarie e legislative & da determinare quale sia il ruolo della Cons
garanzia statutaria in tali fattispecie. Lo Statuto regionale emiliano affida il compito di direzior
regime in prorogatio alla sola Giunta regionale (ex art. 48), mentre alla Consulta quello di prende
della situazione di cessazione anticipata degli organi e di dichiarazione delle dell'orc
amministrazione. In questa prospettiva il ruolo della Clhaswn puo che essere quello di ausilio e
supporto alle attivita poste in essere in tale periodo dalla Giunta. La determinazione degli atti da
e il relativo contenuto sono e rimangono di competenza dell'esecutivo regionale e la Consul
compito di collaborare con la Giunta esprimendo pareri di tipo te€isiituzionale.

Tale interpretazione e suffragata anzitutto dalle pronunce del Giudice costituzionale, secondo il ¢
organi di garanzia statutaria regionali non appartengon@\ara degli organi regionali necessari,

guanto non previsti espressamene dagli articoli 121 e 123 Cost. Qualora pero siano previsti dag
regionali, le consulte di garanzia statutaria hanno natura di organi consultivi, non potendo attrib
esse nessuna funzione di tipo giurisdizionale (cfr. sentenze C. Cost. n. 378 del 2004, n. 12 del -
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200 del 2008). Come chiarito, in particolare dalla sentenza n.200 del 2008, le consulte sono ¢
collegiali di tipo amministrativo, cui possonasere attribuite'funzioni di garanzia e consulenz
sull'applicazione e l'interpretazione delle norme statutat. considerato in diritto n.2, sentenza
Cost. n. 200 del 2008) e le cui competetfi®v/ono avete soltanto carattere preventivo ed egseneo
esercitate nel corso dei procedimenti di formazione degli atti. Ogni valutazione sulla legittimita ¢
legislativi 0 amministrativi, successiva alla loro promulgazione o emanazione € estranea alla sfer
attribuzioni regionali"(cfr. consderato in diritto n. 5.2, sentenza C. Cost. n. 200 del 2008).

In secondo luogo, sia le norme statutarie e legislative richiamate, nonché l'art. 13 del Rego
interno della Consulta di garanzia statutaria, approvato con la delibera n. 9 del 1®f20bBaisecondc
il quale la Consulta, su richiesta della Giunta, esprime pareri su atti di ordinaria amministrazione ¢
improrogabili (commi 2 e 3), confermano come la competenza della Consulta sia quella di concol
individuare in supporto alGiunta e su richiesta di questa, gli atti di ordinaria amministrazione e g
intangibili ed urgenti.

In questa prospettiva, la competenza principale della Consulta risiede nel prendere atto della ce
anticipata degli organi regionale e di &apura" della fase dprorogatio ben potendo poi esser
chiamata, su richiesta della Giunta, ad esprimere pareri tecnici sugli atti da questo organo adottat

4. Alla luce di quanto sopra esposto, in conseguenza del depotenziamento che e propriatdedét
prorogatio, la Consulta dichiara la modalita di amministrazione ordinaria della Regione fino all'el
dei nuovi organi elettivi. | poteri degli organi regionali risultano pertanto attenuati ed in particolare:

A al Pr esi den tompetend gli atti Idiaorditariauammiaistrazione e gli atti urgent
indifferibili che rientrano nella propria competenza dovuti o legati ad esigenze di car
imprescindibile, come nel caso della necessita di rispettare scadenze di legge. Sono skrepgé afi
attuativi dell'indirizzo politico di maggioranza;

A all' Assembl ea |l egi sl ativa competono gl i
competenza, quale ad esempio le legge di bilancio. Viceversa non pu0 piu approvarenke digti di
indirizzo politico, ai sensi dell'art. 27, comma?, dello Statuto;

A al Presidente dell "' Assemblea e all""Uffic
funzionamento interno del Consiglio e al rispetto delle prerogative deigtierisgli atti indifferibili e
urgenti, nonché i compiti di carattere preparatorio connessi all'insediamento del Consigtietttec
secondo quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento interno. Al riguardo si ricorda che |
dell'articolo 27,comma 8, dello Statuto € il Presidente dell'Assemblea uscente che convoca la
seduta della nuova Assemblea.

Durante il periodo dellarorogatio, la Giunta potra sempre richiedere alla Consulta di garanzia stati
pareri sugli atti di ordinaria ammstrazione e sugli atti improrogabili, cosi come previsto
Regolamento interno della Consulta all'articolo 13, comma 3.

Programma delle attivit”™ per | édanno 2015

Il presente documento contiene le linee programmatiche relative alle

attivita della Conglta di Garanzia Statutaria della Regione Erfifi@amagna, che si ipotizzano per l'a

2015 ed  indirizzato al Presidente dell 6+
Romagna, i n adempi mento del | 0 adblbcommaa, L.R.cldiceml
2007, @Gastitu2idhe e fyndionamento della Consulta di garanzia statétgria ¢ h e A @ ic
anno, prima della predisposi zione del bil e
| 6Uf ficioadi|l Pfrabbdeagno finanzi are odael |feR
della Consulta di Garanzia Statutaria” a norma del quale (art. 17, cominh2) Consul t
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settembre di ogni anno, t r as met aldreadenteRlella Giun
una relazione sull éattivit”™ svolta, all a ¢
richiesta di stanziamento dell e risorse ric¢

Per lI'anno 2015, in continuita con la programimag contenuta nella relazione approvata per '
2014, appare opportuno dar seguito alla definizione dei contenuti del sito della Consulta, anche
selezionare material] nor mati vi , g i u r unzopirdelle
Consulta (soprattutto considerando | e pi ¥ ¢
rispetto al regime transitorio precedente) per la successiva predisposizione e raccolta degli ste
banca dati, nonché proseauinell’analisidella natura amministrativa delle decisioni degli organ
garanzia statutariganche alla luce della sentenza Corte Costituzionale 13 giugno 2008, n. 200) ¢
sullo stesso ruolo degli «organi di garanzia statutariper comprendere dali organii s i an o
consul entii o real:/ c u sctoond i | Ocdeevlielna u&t &t uctod | |
esterne alla Consulta.

Attivita Promozionali

Con riferimento alle attivita che questa Consulta auspica di poter svolgemomse del 2015
opportuno richiamare, cosi come nella precedente programmazione, le iniziative (gia intrapr
precedente Consulta) volte alla creazione e ulteriore implementazione di una rete nazion
Consulte statutarie, sul modello deléi che gia collegano a livello nazionale gli altri organi region:
garanzia.

Nel corso del 2015, quindi, si potrebbe rafforzare tale esperienza, attraverso una partecipaz
maggior coordinamento (anche informatico) tra la Consulta della RedtmilizRomagna e la re
nazionale delle Consulte di garanzie delle altre Regioni.

Parimenti, potrebbe essere opportuno programmare una maggior condivisione e un
ampliamento, delle decisioni adottat® ambito europeeda organi simili alleConsulte.

Undaltra iniziativa di cui sarebbe opporturt
i coinvolgimento dell 6Assemblea | egislati)
di studio sugli Statuti regionadi sulle competenze delle Consulte di Garanzie Regionali, in partie
per quanto di specifico interesss i potrebbe focalizzare | 6at
di operativit”®™ dell 6art. 69, | o@risénte alla Conselta ¢hélla
completa composizione) di esprimere pareri di conformita allo Statuto delle leggi e dei regc
regional. i (nei casi e nell e for me previ st

regionale) ed esprimempareri su eventuali conflitti di competenza tra gli organi previsti dallo Statu

Particol are attenzione pu, essere attribui

partecipazione di membri appartenenti ad altre Consulte regeyoadli enti che si occupano di diri
regionale e ci, al fine di creare un cont at
maggiore armonizzazione e aggiornamento con le tematiche di specifica competenza della Con:

Intals ens o, S i potrebbe ipotizzare wulterior me
della natura e del ruolo degli organi di garanzia statutaria alla luce delle leggi regionali di at
degli statuti e della stessa giurisprudenzait@sonale, indagando ad esempio il rapporto tra il cont
di Afstatutariet” "0 e quello di Acostituzi onse
garanzia statutaria e la Corte Costituzionale.

Altre iniziative di tipo promozioale potranno essere adottate nel corso del 2014, s
compatibilmente con le risorse stanziate.

Previsione fabbisogno economico (ridimensionato al ribasso, in ragione del riscontratc



27

fabbisogno)
Come da:
Gettoni di presenza, Statuto- Legge regionale
a 35.
rimborsi e missioni - Regolamente Delibera Ufficio di Presiden:
Derivante da:
Spese per il
G 15 . -lIniziative pubbliche

funzionamento della

- Documentazioni
Consulta

- Spese generali

TOTALE PREVISTO U 5 0 .0 Salvo integrazioni

LAZIO

DGR 7.1014, n. 646- Approvazione schema Accordo Quadro di collaborazione tra la Regione L
ASAP e FondazionBormAP, per lo svolgimento di attivita di formazione specialistica, ricerca e st
(BUR n. 82 del 14.0.14)

Note PREMESSA

I riferimenti normativi sono:

il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150 di attuazione della legge 4 marzo 2089¢concernente
la riforma del Pubblico Impiego e della Pubblica Amministrazione;

fl ar t . 28 della |l egge 240/ 2010, stdrodgeu &6 & s
del |l 6Universit”™ e della Rikéaggiodnhamentond
delle nuove responsabilita connease | 6 appl i cazi one. del federald]

La fondazione FormAP

1 in data 25 luglio 2012 stata costituita la Fondazione di Partecipazion&migersita ed enti locali,
con finalita scientifiche, culturali e didattiche, denominét& o nd a z i o n & FofmazioneAd
Aggiornamento Amministrazioni Pubbliclieche ha come obiettivo principaledeeazione di un idonec
circuito mirato allaf or mazi one e all 6aggi ornament o d e
amministrazioni, con particolare, ma non esclusivo, riferimento ai livelli regionbdcai e altresi
indirizzate a soggetti nelaureat e ad altre figure professionalestinate o che ambiscono a far pa
delle pubbliche istituzioni;

T For mAP, uni co soggetto |l egittimato a2d0/2Gle, si
propone di dare efficace attuazione a quanto peeviedhedesimo articolomediante lo sviluppo di

attivit?” formativa e di d apetmaremrte delle digure i professiong
interessate, in virtu delle nuove competenzerichiéesael | 6 att uazi one .del | e

LOASAP

Con la legge regionale 18 febbraio 2002 e 6tatoi st i t uito | 6 ASAP ec. 4,
stabilisce tra | e finalit”™ dell 6Agmmativea que

LA COLLABORAZION E
Viene avvidauna collaborazione fia Regione Lazio, ASAP e FormARttraverso un Accordo Quadr
di collaborazione il cui schema é parte integrante del presentepaitdo svolgimento di attivita d
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formazione specialistica e di attivita di aggiornamento permaunlehigersonale delle aministrazioni
pubbliche, con particolare riferimento agli enti localicencernenti il processo di attuazione c
federalismo fiscale, nonché i temi della sussidiarieta ealglollo della spesa pubblica che mirano,
particolare alla promozione, allsviluppo.

Il presente accordo ha validita due anni a partire dalla data di sottoscrizione;

IL COMITATO SCIENTIFICO
Al fine di assicurare l'attuazione delle iniziative previste dal presente Accordo Quadrsueadsssivi
accordi operativi, € istituito urComitato scientifico paritetico composto da tappresentante pe
ciascuna Parte, che entro 30 giorni dalla data di sottoscrizione del présmuelo Operativo,
comunichera il nominativo del proprio rappresentante nel Comitato
E 6facoltd delle Parti mrcedere alla sostituzione del proprio rappresentante dandone temrg
comunicazione.
| componenti del Comitato scientifico svolgono lagpia attivita a titolo gratuito.
ACCORDO QUADRO DI COLLABORAZIONE
TRA
REGIONE LAZIO
E
ASAP
E
FONDAZIONE FORMAP
PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA DI
FORMAZIONE SPECIALISTICA, RICERCA E STUDIO
La REGIONE LAZIO, successivamente indicata come "Regione”, con sede legale in Roma,
Via Cristoforo Colombo n. 212, C.F. 80143409
domiciliato per la caa@resso la sede sopra indicata,

E

L'A.S.A.P., con sede legale in Roma, via R. R. Garibaldi 7, (C.F. 97303980581)
successivamente indicata come "ASAP", rappr
eceeéeéeéeé.., domiciliata per inlimata,cari ca pr e
E

La Fondazione FORMAP,c on sede | egal e i n Napol iNapolifFedergc
h,(C. F. 95188300636) successivamente indicat
rappresentata daééééeéééeée. ., i n qual it caricapresc
la sede sopra indicata

di seguito congiuntamente indicati come "le Parti";

VISTI

la legge 7 agosto 1990 n. 241, e successive modificazioni ed integrazioni, in maproaedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi particolare, I'articolo 15 "Accord
fra pubbliche amministrazioni" in base al quale i soggmribblici possono concludere tra loro acco
per disciplinare lo svolgimento tollaborazione di attivita di interesse comune;

il decreto legislativo 27 atbre 2009, n. 150 di attuazione della legge 4 marzo 2009, n. dftania di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparéslE pubbliche
amministrazioni, c.d. di Riforma del Pubblico Impiego e della PubBlimaninistrazione (c.d. Riforma
Brunetta);

|l a | egge regionale 18 febbraio 2002 n. 4&che
stabilisce tra le finalit”™ dell 6Ag donmativg quglla &
promuove e | 6i nnovazi one ammi ni s amnanistraziani archelsd versan
del Il 6informazi one e d askidteae lecamministraziord regionate e jjocali ne
attivita da esse svolte per la innovaziodelle struttue organizzative ed, in particolare, per
promozione culturale ed educatia,e r | 6i nformazione e | a comu
predisposizione di studul piano giuridico ed amministrativo di particolare rilevanza,

che in data 25 luglio@L3 e stata costituita la Fondazione di Partecipazione tra Univedséati locali,
con finalit?’ scientifiche, c ul tFwmr anlAiFFormaziahe d
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Aggiornamento Amministrazioni Pubbliche che ha comebiettivo principag¢ la creazione di un
idoneo circuito mirato alla formazioneal | 6 aggi or namento del per ¢
amministrazioni, corparticolare, ma non esclusivo, riferimento ai livelli regionali e locali e alt
indirizzate asoggetti nedaureati e ad altre figure professionali tieate o che ambiscono a farfea
delle pubbliche istituzioni;

| 6art. 28 della | egge 240/ 2010, I | dgeu a ldel s
del | universit”™ e drddfdmmazidRedc @a g@i, ordm amerntFo nd
delle nuove responsabilita connesael | 6 appl i cazi one del feder

sussidiarieta e di controllo delkpesa pubblica;

PRESO ATTO CHE

FormaAP si propone di dare efftea att uazi one a gquant o mpteria di
formazione ed aggiornamento dei funzionari pubblici , con lo scopuildppare attivita di formazione
relative al fondamento di studi e ricerche su tali temonché attivita formativa eidhttica indirizzata

all 6aggi or name n tsaddefieefigurea prodeastorsli, ith eviftl delle nuove compete
richieste dalpgrébeadedatutazi paki tdiedH ee, medi ante |
economiche, fiscali gestionali;

For mMAP ~ | unico soggetto legittimato, apeéa

della |. 240/2010;

CONSIDERATO CHE

il processo di modernizzazione della pubblica amministrazione si pone come obrefirescindibile
per il rilanciodello sviluppo economico e sociale del Paese;

il raccordo tra soggetti pubblici € uno strumento essenziale per conseguire piu elevatidiiv
competitivita del sistemRaese;

la formazione del personale della Pubblica Amministrazione costituisce uaastlategica per la
modernizzazione dell'azione amministrativa e per la realizzazioa#etiivi miglioramenti qualitativi
dei servizi ai cittadini e alle imprese;

la Regione Lazio affida le attivita di formazione dei propri dipendenti e dagtinistraori, dei
dirigenti e del restante personale degli enti locali ad ASAP gqalnee st 6ul t i ma r it
partenariato con FormAP per svolgere attifatanative congiunte dirette a valorizzare le professiona
dei funzionari regionali e dagknti locali presenti sul territorio;

RITENUTO OPPORTUNO CHE

le attivita oggetto della collaborazione debbano essere disciplinate tra le Partistgeaifico Accorde
Quadro;

le modalita esecutive del presente Atto si rimandano a un successivo AccarddivOptrale Parti,

previo accesso al Fondo di Cui all éart. 28
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Articolo 1

Oggetto e finalita

1. Il presente Accordo quadro disciplina la collaborazione fra la Regione, ASAGIn@AP per lo
svolgimento di attivita di formazione specialistica, ricerca e studi@mbiti di interesse comune
finalizzate a garantire |délagugpetenzenatiraversotlacealzzadic
di percorsi e programmi didatti@yganizzazione di seminari, tavole rotonde, corsi e attivita di ricerc;
2. FormAP realizza dei percorsi formativi strutturati in corsi di formazione specialisticatévda di

aggiornamento permanente del personale delle amministrazioni pubblichpartioolare riferimento
agli enti locali e concernenti il processo di attuazione dedleralismo fiscale, nonché i temi del
sussidiarieta e del controllo della spesa pubbtibea mirano, in particolare, alla promozione, a
sviluppo e gglomanenopemanent alil figubeaprofessionali operanti nella pubb
amministrazione.

3. Le attivita di cui al precedente comma 1) saranno definite da appositi accordi operativi.

Articolo 2

Modalita della collaborazione

1. Per le finalita di cui all'artl, FormAP:

a. provvede, in collaborazione con le altre Parti, alla progettazione, organizzazieakzzazione e
monitoraggio dell'attivita di formazione e qualificazione professiomaleché alla promozione di studi
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ricerche nelle materie di intsge comune, cosiome individuate negli accordi operativi di cui
all éart. 1, punto 3.

2. Per |l e finalit”™ di cui all dart. 1, | a Re

a. provvede alla supervisione del progetto di cui al presente accordo, riservatidesi, la facolta di
approvare laprogrammazione di dettaglio delle attivita formatikedative ai corsi di cui al puntc
precedente;

b. garantisce | 6informazione ai pr opr vitu delle
predette convenzioni.

3. Per le finalita di cui all'arl, ASAP:

a. collabora con le altre Parti nella progettazione, organizzazione, realizzaziooeiteraggio delle
attivita di formazione e qualificazione professionale, nonché petlmozione di studi e ricerche nell
materie di interesse comune, casinei ndi vi duate negl. i accordi o]

4. Le Parti possono promuovere la conoscenza dei risultati raggiunti con le attivita gtevmtesente
Accordo Quadro attraverso iniziative di comunicazione, anche congiunte.

Articolo 3

Comitato scientifico

1. Al fine di assicurare l'attuazione delle iniziative previste dal presente Accordo Quiairsuecessivi
accordi operativi, € istituito un Comitato scientifico paritetico compaktoun rappresentante pe
ciascuna Parte.

2. Entro 30 giorni dalla data di sottoscrizione del presente Accordo Operativo, ciascuna
comunichera il nominativo del proprio rappresentante nel Comitato. E facoltéPdefieorocedere allz
sostituzione del proprio rappresentante dandone tempestivani@zione.

3. Il Comitato di cui al comma 1 provvede, secondo le direttive ricevute dalle Parti, a:

a) definire i contenuti e le modalita di attuazione delle iniziative di cui all'art. 1;

b) monitorare lo stato di attuazione delle iniziative e i risultatseguiti;

c) individuare le misure da adottare per la risoluzione delle problematieidualmente evidenziate d
monitoraggio;

d) informare i vertici istituzionali delle Parti sullandamento complessivo delle attivita,;

e) svolgere gli ulteriori compitiventualmente previsti dagli accordi operativi di alliart. 1, punto 3.

4. | componenti del Comitato scientifico svolgono la propria attivita a titolo gratuito.

5. Le modalit™ di costituzione del O@epatiw di citab
successivo art.5.

Articolo 4

Durata

Il presente accordo ha validita due anni a partire dalla data di sottoscrizione .
Articolo 5

Efficacia
Il presente Accordo, pur impegnando le Parti al momento della sottoscrizione, sosu@nsivamente
cond zi onato all daccesso del |l e r 2402018, a sefuitondal qua

verra stipulato un Accordo Operativo, il cui schema sqmarovato con apposita determinazione de
Direzione Regionale Programmazidéeonomica, Bé&ncio, Demanio e Patrimonio.

Articolo 6

Controversie

Eventual. di saccordi nell 6interpretazione
amichevolmente tra le Parti.

In caso di mancato accordo, il giudice competente € il Foro di Roma.

Lettoapprovat e sottoscritto in Roma, il eéeééé.
PER LA REGIONE LAZIO
Il Presidente

On. Nicola Zingaretti
eeecééééeeeececeee.

PER LOASAP
LOAMMIi ni stratore Unico

Dott.ssa Giuseppina Miccoli
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cééééééeeececeeceeeee
PER LA FONDAZIONE FORMAP
Il Presidente

Prof. Sandro Staiano
PUGLI A

L.R 20.1014, n. 44- Modifiche e integrazione alla legge regionale 12 maggio 2004, n.7 (Statuto
Regione PugliajBUR n. 149 del 24.10.14)

(Art. 1
Modi fica all darti col2maghd20@enl71 a | egge regi on

1. Al ¢ o mmédo 13 delta éefge @gionaleil2 maggio 2004, n. 7 (Statuto della Regione Pt

|l a parola Aquindicimilao sostituita dall a
Art. 2
I ntegrazione all darticolo 22 della | .r1. 71 2

1. Dopo |l a |l ettera eJYela.e7/20@4@ mseata |l2segliente:l 6 ar t i

fe bis) esercita |l a potest”™ regol amentare n
Regione. Il Consiglio regionale, a maggioranza dei componenti, puo attribuire alla Giunta regional
0 sopapione dei regolamenti delegati; la Giunta regionale provvede previo parere obbligatorio d

Commi ssione consiliare competente ai sensi
Art. 3
Modi fiche all éarticolo 44 della | .r. 7/ 2004

1. Al l darti col onoépportdielé deguenti modifiche7 / 2004 s
a) il comma 1 e sostituito dal seguente:

nl. Alla Giunta regionale spetta | a potest?
attuazione dell e | eggi r egi on arégionale indica lg horme dat
delegificare e i principi che la Giunta regionale deve osservare nei regolamenti di delegificazione.
mat eri e oggetto di |l egi sl azione concorrente
b) il comma 2 é sostituito dal seguente:

n2. Il regol amenti sono sottopost.i al parer e
consiliari permanenti competenti per materia, che si esprimono entro il termine di trenta giorni, de
guale si intende favorevole. Incasodiresei t © e urgenza il ter mi ne

c) il comma 3 é abrogato.

UMBRIA

DAL 16.9.14, n. 353 - Relazione del Presidente della Giunta regionale sullo stato di attuazior
Programma di governo e sullmministrazione regionale anno 2013 - Condivisione delle linee
politico-programmatiche delineateRelazione sullo stato di attuazione del programma di govert
sul l 6ammi ni st fAnaoi 2013e(Apprevata com deliberazione della Giunta regional
giugno 2014, n. 630

(BURN. 48 del 15.10.14)

ASSISTENZA PENITENZIARIA

ABRUZZO

«ll Consiglio Regionale
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PREMESSO CHE:

- con deli berazione wunani me, I n quest oOAul &
approvo la risoluzione intitolata "Sostegno al SatyagrahadiM@ Pannel | a per |
- |l a Corte Europea dei Diritti del | 6 Uomo

trascorso mese di maggi o, per ottemperare &
cui agli artt. 3 e 6 ddl Convenzione per |l a salvaguard

fondamentali che recano come titoli, rispettivamente: art. 3 DIVIETO DELLA TORTURA,; al
DIRITTO AD UN PROCESSO EQUO;

- 6l talia il terzo tra8i cRaefpormahboEOL
pit alto numero di carcerati in attesa di giudizio;

- nei giorni scorsi il Ministero della Giustizia ha reso note analiticamente le situazioni di ci
carcere italiano e, per quel che concerne la situazione dggli idi pena abruzzesi, per i 1.922 deten
ristretti al 31 luglio scorso nelle 8 case circondariali, di reclusione o di lavoro, sono solo 1.461
regolamentari disponibili e che quindi in percentuale il tasso di sovraffollamento risulta elss
131,6%, vale a dire che 132 detenuti sono costretti a vivere in 100 posti regolamentari;
RICHIAMATO

- il terzo comma dell dart . 27 dell a nostra
in trattament. c ont r arndereallarieslucariene detcondan@ato'i; t
PRESO ATTO CHE:

- fatta eccezione per | a casa circondari al

del 6 aprile 2009, gli altri 7 istituti di reclusione sono sovraffollati con tassi che osalédri®9,4% di
Vasto al 103,3% di Pescara, passando dal 167,1 di Sulmona, al 144,9 di Teramo, al 143,4 di L
142,6 di Chieti, 115,7 di Avezzano;

ESPRIME il proprio sostegno al Satyagraha di Marco Pannella e dei cittadini abruzzesi che
lotaro con | a nonviolenza dell o sciopero dell
auspica, assieme al Presidente della Repubblica, che il Parlamento approvi con la necessaria ul
obbligatori provvedimenti di legge per ripristinare &gdlita nelle carceri e cosi dare attuazione
principi costituzionali, contenuti nella Parte | Titolo | ed ai citati principii e prescrizioni europee;
INVITA

il Governo, nella persona del Presidente del Consiglio Matteo Renzi e del Ministro dellai&i
Andrea Orlando, il Parlamento nelle persone del Presidente del Senato Pietro Grasso e della P
della Camera Laura Boldrini ad adottare provvedimenti di amnistia e indulto, il cui ambi
applicazione sara definito dal Parlamento stesso indenazione della gravita dei reati.»

DCR 309.14, n. 7/7 - Ri sol uzi one: Accorpamento Provve
Penitenziaria(BUR n. 44 del 22.10.14)

Il Consiglio Regionale

PREMESSO CHE:

- il 15 luglio u.s. é stato trasmesso allangione Pubblica lo schema di D.P.C.M. in cui, tra
interventi necessari in attuazione della c.d. spendig review, e prevista la riduzione dei Provve

Regional i del | 6Ammi ni strazione Penitenziar:.
- in questo schema di riforan i | Provveditorato Regional e
| 6 Abruzzo permaneva attivo, accorpandosi I n
del Molise;

- con decreto del 12 agosto n. 9, il Ministero della Giustizia haitstitun gruppo di lavoro che hi
proceduto ad una rivisitazione dello schema adottato;

- il predetto gruppo di lavoro ha redatto uno schema di riorganizzazione che preve
soppressione del Provveditorato Regamwmaiposid
riforma, nel Provveditorato interregionale Abruzzo, Molise e Puglia con sede a Bari e, in una s
ipotesi di riforma, nel Provveditorato interregionale Abruzzo, Lazio e Sardegna con sede a Roma;
CONSIDERATO CHE:
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- il Provveditoratod | | 6 Abruzzo svolge una funzione
penitenziari e servizi della regione, grazie alla diretta conoscenza delle realta periferiche;
- la soppressione, con conseguente accorpamento delle sue funzioni in altra stnultisre
regionale, comporterebbe un progressivo scollamento con il territorio con compromissione del p
di sussidiarieta;
- i manteni mento dell a | ocal e articol azi
Pescara non comporterebbe aggravigpsa, atteso che la sede del Prap Abruzzo e in uno stak
proprieta della stessa Amministrazione Penitenziaria,;
- | 6accorpamento in un Provveditorato int
studio, comportera disfunzionalita e ammento di spese connesse alla mobilita di personale e mezz
IMPEGNA
i Presidente della Giunta regionale e | 6As
- ad attivarsi con urgenza presso il Ministero della Giustizia affinché si eviti la soppressit
questa importante artitazione periferica dello Stato che priverebbe del tutto la citta di Pescara
essenziale organo che assicura qualificanti attivita a livello territoriale, destinato al soddisfacim
primari interessi pubblici, trattandosi di un presidio di siceaez legalita sul territorio abruzzese.»

BASILICATA

DGR 7.10.14, n. 1216 Art. 3 ter, comma 4 della Legge n. 9/T2G.R. n. 1398/13 Rimodulazione del
programmanerente il superamento de@lspedali Psichiatrici GiudiziafiBUR n. 40 del 16.10.14)
Note

Si provvede agli adempimentirgenti di cui D.L. 31 marzo 2014 n. 52Di sposi zi oni

di superamenta e g | i Ospedal.i Psichiatrici Gi u @dl4% che
modi fica i/l c 0 nueldD.L.422 diesmbre BOA1r nt 211, 8onvergtmn modifiche dalla
Legge 17 febbraio 2012 9 che dispone la chiusura degli O&@ro il 31 marzo 2015.

TOSCANA

MOZIONE 24 settembre 2014,n. 905 -In merito alla richiesta di garantire effetti@ntinuita
territoriale a ariffe agevolate per ipersonale di Polizia penitenziaria di stanzaGsala di Pianosa.
(BUR n. 40 del L68.10.14)

IL CONSIGLIO REGIONALE

Considerato che:

-sull 6isol a di Pi a n o s ancors apgraiivaruna atruttum geniterziariaad
operancc i hque agent.i ed un dpentengagiayt e del | 6 ammi n
- i suddetti dipendenti, da tempo, chiedono la possitdiitésufruire di una tariffa agevolata, in analoc
aquantc oncesso al per sonal e daepdténentarllia casasdi reclastone
Porto Azzurrop e r [ coll egament . t r a P icanpdgnian Moby.e Tald
convenzione, seppur informalgrevede la possibilita di usufruire di due tratte memsiltiata e ritorno
per | 6 au tlpasseggdaroumosto digligci auro a tratta;

- in relazione alle attivita istituzionali cheé a mmi ni strazi one peniten
durante tutto | 6an fPmmbinocassiclratadallacormpagnia Toeetndr;a P i
- il persanale in questione usufruisce, al momerdella tariffa riservata ai residenti, che & assai
onerosali quella concessa al personale di Porto Azzurro dalt@pagnia Moby;

-tenuto conto del | 0 eBeneftiaroe delatie ch® entcie le eampaygmieud
navigazione appartengono allo stesso armatore,ilac hi est a dei sei dip
Pianosappare ragionevole.

Evidenziato che:

- la compagnia Moby e la compagnia Torenegutrambe private, appartengono allo stessatore;

- il personale di Polizia penitenziaria svolge il progtavere in nome dello Stato, in una struttura che
carcere di massima sicurezza e dove sono stati reegkianni mafosi e terroristi;

- queste persone sono a Pianosa per lavorareneéhammno altro modo per tornare a casa dalle |

famigies e non quell o di attr avdspaibile, queliabffertaaa Terenas
Sottolineato che Toremar non intende sanare gs#gezione discriminante, anzi, su esplicithiesta,
dopo oltre un mese di a tat dgdrmnto irhoggetto, lesspmmtsamo che

Toremar,in via del tutto eccezionale, gia applica al personale deker ze del | 6or d
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privilegiato concedendia tariffa restlente. Non €, pertanto, possibile, al momeatoprdare ulteriori
agevolazionio.

IMPEGNA

IL PRESIDENTE

DELLA GIUNTA REGIONALE

E LOASSESSORE REGI ONALE

ALLE INFRASTRUTTURE E MOBILITA

affinché la Regione Toscana intervenga nei confrdinfioremar perché iugldetti servitori dello Stato d
stanzas ul | 61 sol a di Pi anosa apgevdatamamalogiasaiguanto concess
personaled el | 6ammi ni strazi one peniditreclusgoneadi Pato Aznipo
promuovendo la giula di una convenzione che prevede due tratte mensili ardatarno di auto e
passeggero al costo di dieci euraita.

ASSISTENTI SOCIALI

PIEMONTE

DD 4.8.14, n. 188 L.R. 1/2004, artt. 4 e 34D.G.R. n. 23 4602 del 24/09/2012. Erogazionddsaall’
Universi@l degli Studi del Piemonte Orientale "A. Avogadro" per il rimborso delle spese relative
realizzazione dei Corsi di Laurea in Servizio Sociale e Magistrale (a.a-1201B5pesa di Eurc
12.053,79 (Impegno n. 2107/2012 del bilancigioeale anno 2012).

Note

Con la deliberazione n. 2B 4602 del 24/09/2012 la Giunta Regionale ha provvedutapadovare lo
schema di convenzione tra la Regione Piemonte e le Universita degli Studi di TodebRiemonte
Oriental e AA. ellNaoep@zhziome deiiCdletriearale in Servi8ociale (1-39) e
Magistrale (LM8 7 ) , per | 6a. a. 2011/ 2012, pench®uai
economie di spesa per | 6a.a. 2010/2011;

Agli artt. 6 e 7 della citata convenzionens stati definiti i criteri e le modalita peré as s e g n
contributi regionali per il sostegno delle attivita con valenza professionalizzante

Viene erogda | a s omma compl esaslilvGaUndiiv eir sli 2 .70 5d3e, g7l 9i

A AAv o g a d Dipadtimento di GiurisprudenzaScienze Politiche, Economiche e Sociali (F
01943490027), quale saldo dei contributi ammessiilpgystegno degli aspetti professionalizzanti
corsi di Laurea in Servizio Sociale e Magistrale (2G11/2A2), in conformita agli indirizzi in materi
disposti dalla Giunta Regionale

BARRIERE ARCHITETTONICHE

LOMBARDIA

DGR. 17.1014 - n. X/2526 - Trasferimento ai comuni di contributi per il superamento barr
architettoniche

Note

Vieneautorizzo il trasferimento ai Comuni interessati dellgorise necessarie al pagamento agli av
diritto dei contributi non liquidati relativi alle opere di rimozione delle barriere @ttbniche negli
edifici privati quantificati nei fabbisogni 2011 e 2012, ali alla L.13/1989, per un ammonta
compl essivo par.i a u 3.624.722, 28,menitfor ae sri
4.150.000,00) e le risorse necessarie alfedara delle richieste pervenute a valere sul bando regic
sperime n t a32®8277{,72).

Le richieste di contributo relative ai Fabbisogni 2011 e 2012 non ancora liquidate risultantee
nell 6All egato A, parte integrante e sostanz

BILANCIO
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MARCHE
L.R.9.1014, n. 26 - Variazione al bilancio di previsione 2014 e ulterimodifiche alla legge regional
23 dicembre 2013, M 9 1 Diiosiper dai formazione del bilanciannuale 2014 e pluriennal
2014/2016 della Regionk.e gge f i na rfBJR A B5dal 92M14)4 0o .
Note
Si riportanogli articoli che concernono le politiche sociali
Art. 1
(Modifiche alla I.r. 49/2013)
1. Alla Tabdla A della legge regionale 23 dicemh2813, n. 49 (Disposizioni per la formazione c
bilancio annuale 2014 e pluriennale 2014/2d&8a Regione. Legge finanziaria 2014), comeautfimo
modificata dalla legge regionale 10 settemPdd4, n. 22 (Modifick alla legge regional23 dicembre
2013, n. 4 9 N Oarnsapiane delzbilaoamiannpake 2014 eaplurienr2084/2016 della

Regione. Legge finanziarkk0 1 40) , sono apportate | e seguen
a) alla voce fdLegge RI8 @romormiané e cocrdingrentogdelle politighe
intervento in favore delle personednondi zi one di di sabilit”™o, |«
A6.900.000,000  sostituito dalléi mporto:
Ai6. 400. 000, 000;

c) alla voce nALegge Rp $4 Bronwzioae elsBilppddella eoopderazeone
social edo, | 06i mporstta:t ui 300 .ddd,6d0Mporto: A0, 0
d) all a voce fiLegge PRegrmepealh gromdz®ne,alpiconosceanerdo
sviluppo delle associazioni di promoziogeo ci al eo, 0.0 MpI@®@ di t Wi3tso

A150. 000, 000.

c) alla voce 52801per erogazione dindennizzi ai soggetti danneggiatia complicanze di tipa
irreversibilea causa di vaccinazionbbligatorie, trasfusioni e somministraziateemoderivatk I.
210/92d.1gs. 112/98 e dpcm seguentisorse regionali aggiuntive

| i mporto: A1.000.000RDPODO0. BOBt0OMito dall

DIFESA DELLO STATO

LAZIO

DGR 14.10.14, n. 669 D.Igs. n. 159/2011 art.48anifestazione d'interesse dell'amministrazic
regionale al trasferimento di beémimobili confiscati alla criminalita per finalita istituzionali o sociali
cui alla nota dellAgenzia nazionale pkamministrazione e la destinazione dei beni sequestre
confiscati alla criminalita organizzata (A$C) n.Tit. 3.7.0 del 29 aprile 2014BUR n.85 del 23.10.14)
Note PREMESSA

Riferimenti normativi

LlLegge regionale 20 ottobre 2009, n . bén#imnfiobili

comf i scat. alla criminalit” regganakeada. I st

Decreto Legislativo n.159 del 6 settembre 2011 (Codice delle leggi antimaa)men.ii. ed in
particolare | d6art. 48, c o marlal 63y, t ikEhi eanfidoatif disogget
che possono amministrare direttamenbemi ovvero i soggetti cui assegnare gli stessi in concessic
titolo gratuito nekispetto dei principi di trasparenza, adeguata pubblicita e parita di trattamento

Ai sensi 8 cberhd Bdlettera c) delt predetto D.Lgs. n. 159/2011, i imemobili confiscati

possono essere trasferiti per finalita istituzionali o soarahe al patrimonio della Regione, la quale f
amministrare direttamente llene o, sulla base di apposita cemxione, assegnarlo in concessiong
titolo gratuito e nel rispetto dei principi di trasparenza, adeguata pubblicita e pattdtatnento, a
comunita, anche giovanili, ad enti, ad associazioni di volontariat@ooperative sociali, a comuni
terapeuthe e centri di recupero e cura tissicodipendenti nonché alle associazioni di protezi
ambientale

1 protocoll o dointesa

In data 10 marzo 2014 e stato sottoscritto tra il Tribunale di Rian@orte di Appello di Roma, la
Procura della Repubblicdi Roma, la Regione Lazio, RonGapitale, Unindustria, la Confcommercio
Roma e | 6 Assoclitaazliioannea Buann cRarrataocol | o dol nt e

Tecnicoistituzionale per la gestione dei beni sequestrati e confiscatratiaalitaorganizzata.
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[l suddetto Protocoll o doél nt e slazio, ieaepemie alcurte dellea
funzioni pri ma at t rregionale peei bemilcdnfiséab ale avglanizta2ianiecnimin
nel Lazio)aisensi el | 6art. 3 del | alaRegione L2z, /ardvé€r<d |a stiuttue v
regionale istituzionalmente competente, si impegna a:

a) promuover e, i n col | ab o-sciartificaoperdasictirezaa elladeQalita, €l
cuialldbar t . 8 dell a | egge reguccessiva medifiche, |& sogdsarizione
protocol | doi nt esaggetti publdici dompetéde, ghe disoglinieo lei modalita

acquisizione dei datelativi ai beni sequestrati;
b) pregdare la collaborazione, qualora richiesto dai competenti organi statalifired di prevenire il
deterioramento dei beni tra la fase di sequestro e queltawfisca,
c) istruire le richieste di destinazione dei beni da parte della Regione e lassemazione, in raccordo
con i comuni in cui il bene e situato;
d) promuovere la semplificazione delle procedure di destinazione dei beniispeito di quanto
stabilito dal comma 1 del budcassite moddicheieci es de
e) predispor e i bandi regional.i per | axonfsgatoaiteocrimiraliae
organizzata e i bandi regionali relativi allpresentazione di domande per attivita da svolg
relativamente ai beni trasferitil patrimonio della Regione;
f) veificare il corretto utilizzo dei finanziamenti stessi da parte dei soggsgegnatari;
g) verificare | o6effettiva corr i s ptbznodsegnalando alle
autorita competenti eventualita difformita;
h) svolgere atvita di assistenza tecnica a favore dei soggetti assegnatari decbefiscati;
1) effettuare il monitoraggi o del lorowilizioet t i v
j) realizzare iniziative per la formazione dei soggetti assegnatirbdniconfiscati e la promozione d
cooperative sociali per la gestione dei beni stessi;
k) fornire al tavolo tecnico tutte le informazioni relative alle attivita e alle iniziatlveui ai punti
precedenti . 0

LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Conl a nota n. Ti t. 3.7.0 del 29 april e 20240 drot.

298732, | 6 Agenzi a nazi destisakiane deidbeni seqaestrativel canfissati
crimindita organizzata chiede trg | i al tri, all 6ammi ni strazio
interessea | | 6acqui si zione/utilizzo degl: i mMnbonble di

Reggio Calabria in data 12.03.2009 e confermato con @e6i®12emesso dalla Corte di Appello c
Reggio Calabria in data 16.03.2012, ivi descrittostituiti da:

- appartamento ubicato in Roma, alla Via Cassia n. 639 identificato al fg. 2189&lkub 1, 9, 17, 29
facente parte dediorcoMplessh immo bDd i dir eumemagompr

dei Pini o6, c ocengimaesoffitavo di box,

- box auto sito in Roma alla Via Cassia n. 639 identificato al fg. 218, p.llasd®0,19, distinto con il
numer o romano Adell @aViiéaéoeapt doparie denomin

accesso da Via Manfre@izzarita n. 35

| beni riportati nella nota sopracitagaotrebbero risultare funzionaliggmogrammi regionali, gia in cors
di svolgimento o futuri, di inclusionsociale o diaccoglienza di persone svantaggiate e/o disag
fermo restando la necessitasdiccessive verifiche.

Sidaseguito alla nota n. Ti t . 3. 7. 0l 6deerhmi2n9i satj
destinazione dei beni sequestmtonfiscati alla criminalita organizzagaprimendo la manifestazione
i nteresse all dacqui si zsuddettiemmalili. pat ri moni o r e

DIPENDENZE |
MARCHE

DGR 299.14, n. 1108- Modifica della DGR 1506/2013 in materia dipendenze patotpiche.(BUR
n.99 del 17.10.14)
Note
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Viene specificato ch#éll contributo viene erogato dall’ASUR entro31/12/2014. Gli enti beneficiari
presentano entrib 31/12/2015 all’ASUR il relativo rendicongecondo lo schema adottato con Decr
n. 240/SP0O/2013
"l progetti ammessi a finanziamento si concludararo il 30/06/2015.
Il finanziamento viene liquidato agli enti capofilaneficiari come segue:
- i 50% alla comunicazione dell'avvio da paditd soggetto titolare;
- il saldo a conclusione del prate e comunguentro il 31/07/2015, a seguito di presentazione
del rendiconto secondo lo schema adottatol®@ecreto n. 240/SPO/2013

EDILIZIA

MARCHE

17 OTTOBRE 2014 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE

DGR 6.10.14, n. 1119- L. 28/10/2013, n. 12- DM 14/5/2014 n202 - Approvazione linee guida pe
l'utilizzo del fondo destinato agli inquilini morosi incolpevdBUR n.99 del 17.10.14)

Note

Sono approvae le linee guida per l'utilizzo del “fondgestinato agli inquilini morosi incolpevoli"
istituito con L. 28/10/2013, n. 124, ripartito traRegioni e le Province Autonome di Trento e Bolzanc
con D.M. 14.05.2014 n. 202, come riportatl'allegato’A" alla presente deliberazione (a cui si rinvia

VENETO

DGR 29.9.14, n. 1782- Criteri per laripartizione del fondo per il sostegno all'accesso alle abitaziol
locazione per I'anno 2014. art. 11, . n. 431/19B8R n. 97 del10.10.14)

Note PREMESSA

L'articolo 11 della legge 9 dicembre 1998,431, concernente la disciplina delle locazioni e del rila:
degli immobili adibiti ad uso abitativo, ha istituito presso il Ministero dei Lavori Pubblici (ora Minis
delle Infrastrutture e dei Trasporti), il "Fondo nazionale per il sostegnocel's@ alle abitazioni ir
locazione", al fine di sostenere le fasce sociali piu deboli.

Con decreto del Ministero dei Lavori Pubblici 7 giugno 1999, sono stati fissati i requisiti minin
conduttori per beneficiare dei contributi integrativi a valeréesisorse assegnate al Fondo nazionalg
sostegno per l'accesso alle abitazioni in locazione.

Le risorse assegnate al Fondo vengono ripartite annualmente, ai sensi del comma 5 del citato ar
come sostituito dall'art. 7, commebi, della leggd2 novembre 2004, n. 269, fra le regioni dal Minis
delle Infrastrutture e dei Trasporti, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rappo
Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano.

L'importo a disposizione del Foadai sensi del decreto legge 31 agosto 2013, n. 102 convertitc
modificazioni dalla legge 28 ottobre 2013, n. 124 é pari a 50 milioni di euro per ciascuno degli ant
e 2015. Dal decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 1afel@®14 di riparto delle
risorse del Fondo per il sostegno all'accesso alle abitazioni in locazione relative all'annualit
(pubblicato nella G.U. n. 121 del 27 maggio 2014) risultano assegnati alla Regione del Veneto pe
2014 euro 3.344.64756

Tale somma sara integrata dalle ulteriori risorse assegnate al Fondo nazionale per il sostegno a
alle abitazioni in locazione per I'anno 2014, ai sensi dell'articolo 1, comma 1 del degget@®8 marzo
2014, n. 47, convertito dalla legge Btaggio 2014, n. 80, dagli importi non spesi dai Comuni,
competenza regionale, relativi all'edizione precedente del Fondo, rilevati in sede di rendicont
nonché da altre eventuali risorse messe nel frattempo a disposizione dall’Amministrazoreaegi

Ai sensi dell'articolo 12, comma 1 della legge 7 agosto 1990, n. 241, occorre stabilire preventiva
criteri sulla base dei quali procedere al riparto del Fondo per I'anno 2014. Si ritiene opportt
funzione delle limitate assegnazioni date dello Stato e alla luce dell'esperienza maturata, confer
in linea di massima i criteri scelti nella precedente annualita.

Viene reintrodotta la possibilita di partecipare al Fondo anche per i cittadini che in sede di dichia
dei redditi reitivi all'anno 2013 abbiano usufruito di detrazione IRPEF per l'affitto per un importc
superiore ad euro 200,00. Tale possibilita risulta subordinata all'effettiva erogazione, da peé
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Ministero competente, dell'integrazione delle risorse a disipoa del Fondo come previsto dalla
legge 25 maggio 2014, n. 80.
A causa dell'esiguita delle risorse disponibili, il procedimento viene riservato ai Comuni
iImpegnano a cofinanziare il Fondo per un importo non inferiore al minimo previsto, pernci
Comune, nell’'Allegato A della DGR n. 1373 del 30 luglio 2013 nell'ambito del procedimento 2(
Comuni per i quali non é valorizzato alcun importo nel richiamato Allegato A potranno partecip
procedimento qualora si impegnino a stanziare a tdolkofinanziamento per I'anno 2014 una som
almeno pari a quella che riceveranno in sede di riparto 2014. A titolo puramente indicativo, si i
che le proiezioni effettuate indicano che il riparto regionale coprira circa il 23% del fabbisogno.
L'impegno a partecipare al procedimento dovra essere comunicato alla Reg®emone Edilizia
Abitativa entro 30 giorni dalla pubblicazione sul BURdel presente provvedimento.
In ogni caso, ai fini dell'ammissione al procedimento, i Comuni dovranno aver puboveda
restituzione delle economie degli anni precedenti come quantificate a seguito della rendicor
relativa all'anno 2010 il cui importo, per i Comuni che hanno partecipato al procedimento FSA -
indicato nella colonna "Residuo da recuperdedi'allegato A alla DGR n. 1071 del 24 giugno 2014.
1. AMMISSIBILITA AL CONTRIBUTO
L'ammissibilita al contributo da parte dei richiedenti titolari di un contratto di locazione ai sensi
legge n. 431/1998, e subordinata al possesso dei serppriiiti:
a. residenza nel comune del Veneto presso il quale viene presentata domanda;

b. i canoni, per i quali si chiede il contributo, devono essere relativi allanno 2013limitatame
alloggi ubicati nella Regione del Veneto;
c. cond zi one economi ca, rappresentata dall "I S

dividendo I'ISEfsa (che si ottiene moltiplicando I''SEE per la scala di equivalenza e somma
detrazione per l'affitto indicata nell'attestazione ISEE) pscdda di equivalenza. Per il riparto del Fon
- anno 2014, la condizione economica in base alla quale sara determinata l'idoneita della doman
essere certificata da dichiarazione o attestazione ISEE in corso di validita, in base al D.lgs. 3
2000, n. 130 che integra e modifica i criteri del D.Igs. 31 marzo 1998, n. 109 e al DPCM 4 aprile 2
242. Poiché é stato pubblicato sulla G.U. del 24 gennaio 2014, con decorrenza 8 febbraio 2014, |
5 dicembre 2013, n. 159 che riformula in matstanziale il calcolo dellISEE e fa scadere la valic
delle DSU dopo 120 giorni, qualora i tempi del procedimento richiedano I'applicazione del
indicatore, la nuova misura della condizione economica per l'accesso con i relativi criteri ve
stabiliti con successivo decreto regionale;

d. icanoni devono essere relativi ad alloggi di categoria catastale A/2, A/3, Al4, A/5, Al6, Al7 e
e. se stranieri extracomunitari, essere in possesso di titolo di soggiorno e dei requisitgpessb o
il soggiorno in Italia previsti dalla legge 30 luglio 2002, n.189 e successivi déege® 23 maggio
2008, n. 92 (convertito dalla legge 24 luglio 2008, n. 125) e legge 15 luglio 2009, n. 94. OppL
istanza di rinnovo, entro i termini peritti, di titolo di soggiorno scaduto;

f. se cittadini non italiani (comunitari ed extracomunitari), non essere stati destinat:
provvedimento di allontanamento dal territorio nazionale;

g. se cittadini extracomunitari, in base all'artwdll, comma 13, del decreiegge 25 giugno 2008, n
112 convertito con legge 6 agosto 2008, n. 133, residenza continuativa al momento della dom:
almeno 10 anni sul territorio italiano o da almeno 5 anni nella Regione del Veneto. Tale condizic
essere assolta dal coniuge convivente;

h.  gli affitti, per i quali viene chiesto il contributo, non devono essere relativi ad alloggi di ec
residenziale pubblica il cui canone viene determinato in base al reddito o alla condizione ecc
familiare.

2. ESCLUSIONE

Attesa la limitata disponibilita di fondi a disposizione si ritiene di escludere dal sostegno i
familiari:

a. non titolari di un contratto di locazione ad uso abitativo, registrato ai sensi delle leggi 27
1978,n. 392, 8 agosto 1992, n. 359, art. 11, commi 1 e 2 e n. 431/1998,;

b. titolari di diritto di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su alloggio/i o parte di essi, ovL
ubicati, per i quali il sei per cento del valore catastale complessivo (inileoaithini ICI) sia superiore
al 50% di una pensione minima INPS annua oppure, indipendentemente dal valore catastale, g
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quota complessiva di possesso, da parte del nucleo familiare, sia superiore al 50%. Tale esclusio
opera nel caso in culalloggio, per disposizione dell'autorita giudiziaria, sia dato in godiment
coniuge separato o nel caso in cui, per legge, spetti al genitore superstite un diritto di abi
sull'alloggio;

c. che abbiano in essere un contratto di locazitipelato tra parenti o affini entro il secondo grado
d. il cui canone annuo incida sull'lSEfsa in misura inferiore al 28%;

e. il cui canone annuo incida sull'lSEfsa in misura superiore al 70%. In tale evenienza il canone
essere eccessivin relazione alle disponibilita economiche dichiarate dalla famiglia e quinc
condizione economica presentata € palesemente incongrua. Tale situazione puo essere rappres
condizione economica non veritiera, e quindi da escludere, oppurei diocgali da tutelare. Al fine d
contribuire al sostegno dei casi sociali conosciuti e tutelati dal Comune, le domande inc
riguardanti tali situazioni sono ammesse a riparto, per il 50% dell'importo ammissibile. Al fi
tutelare, indipendentemtendal cofinanziamento comunale, i nuclei socialmente deboli, esclusivar
ai fini della valutazione della congruita di cui al presente paragrafo, possono essere fatte v
seguenti rendite non imponibili e quindi escluse dall'lSEE relative all@imiferimento:

1) pensioni esenti:

a) pensioni di guerra;

b) pensioni privilegiate ordinarie corrisposte ai militari di leva e quelle ad esse equiparate;

C) pensioni e assegni erogati ai ciechi civili, ai sordomuti e agli invalidi civili

d) pensioni sociali e maggiorazioni sociali dei trattamenti pensionistici;

2) redditi non assoggettabili all'lRPEF:

a) rendite erogate dall'INAIL per invalidita permanente;

b) equo indennizzo di cui alla legge 25 febbraio 1992, n. 21dlladlirettiva tecnica interministerials
(Ministero della SanitaMinistero della Difesa) del 28 dicembre 1992;

c) assegni periodici destinati al mantenimento dei figli spettanti al coniuge in conseguel
separazione, annullamento, scioglimentcessazione degli effetti civili del matrimonio, risultante
provvedimenti dell'Autorita giudiziaria;

d) retribuzioni corrisposte da enti e organismi internazionali, rappresentanze diplomatiche;

e) premi corrisposti a cittadini italiani da stasiteri o enti internazionali per meriti letterari, artistic
scientifici e sociali;

f. il cui canone annuo superi il 150% del valore dell'affitto medio ricavato dalle domande, idon
condizione economica, presentate nel comune. Tale limitaziomeopera nel caso di nuclei familia
con un numero di componenti superiore a cinque;

g. la cui superfice netta superi del 150% la superfice ammessa (vedi calcolo e esclusioni al su
punto 3.e).

h.  aver usufruito nella dichiarazione deidditi, relativa all'anno 2013, della detrazione IRP
sull'affitto per un importo superiore ad euro 200,00;

I assegnatari di alloggi di edilizia residenziale pubblica o di alloggi concessi da altri Enti
canone e determinato in funzione deddito o della condizione economica familiare.

3. FABBISOGNO

Il fabbisogno complessivo di ciascun comune, da utilizzare in sede di riparto del Fondo, € costitui
sommatoria degli importi calcolati per le singole domande idonee. L'importo ammaeggarto per
ciascuna domanda € determinato come segue:

a. si calcola il canone che la famiglia € in grado di sopportare in base alla propria conc
economica (vedi punto 1.c). Si ritiene che la famiglia possa riservare fino al 35% delle psapse al
pagamento del canone. La percentuale per il calcolo del canone sopportabile vienénatete
proporzional mente all 'l SEEfsa a partire da
b. il contributo massimo e rappresentato dall'eccedenza fra canone integrato rappresentato dz
maggiorato delle spese di riscaldamento efled spese condominiali che comprendano la spes
riscaldamentoper un i mporto non superiore a u 700
2.000,00. Tale importo e rapportato ai mesi di affitto dell'anno;

c. qualora il canone pagato supkcanone medio determinato in base alle domande idonee prest
nel comune, il contributo precedentemente determinato viene ridotto in proporzione. Si ritiene inf:
un canone superiore alla media del territorio sia indice di una migliore coreleommomica reale. Ne
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determinare il canone medio, il valore dell'affitto viene considerato fino all'importo massimo annu
a 10.000, 00. Sono escluse | e domande il cui
non opera per le famiglie cgiu di 5 componenti o famiglie con persona disabile o non autosuffici
la cui condizione sia stata rilevata nella dichiarazione ISEE;

d. qualora l'alloggio sia occupato da piu nuclei familiari, al fine della valutazione del contr
ammesso aparto, viene assunto il 50% del valore dell'affitto e delle spese di riscaldamento;

e. la superficie calpestabile dell'alloggio ammessa e pari a mq 95 per un nucleo familiare fin
componenti e viene incrementata di mq 5 per ogni ulteriore coempanPer superfici che eccedono t:
misura viene operata una riduzione proporzionale all'eccedenza fino al 150% della superfici
ammessa. Sono esclusi gli alloggi la cui superfice supera il 150% della superfice netta ammessa
il dato dispoibile sia la superficie lorda, la superficie netta verra ottenuta riducendo tale valore de
Al fine di tutelare maggiormente i nuclei piu deboli, la valutazione della superficie non opel
confronti dei nuclei numerosi con piu di 5 componenti, dclei formati da anziani che abbiar
compiuto il 65° anno di eta entro il 31/12/2013 o di nuclei con persona disabile o non autosuffici
cui condizione sia stata rilevata nella dichiarazione ISEE.

f. Infine, il contributo ammissibile viene graato in funzione della condizione economica familié
rappresentata dall'lSEEfsa. Viene considerato al 100% nel caso la condizione econgonéseméata
dall 'l SEEfsa sia wuguale o inferiore a o 7.

limite di esclusione (vedi puntol.c);

4. LIQUIDAZIONE

Non sono liquidabili le domande per le quali il contributo finale spettante iisaltf e r i or e a
In sede di ripartosaranno trattenuti gli importi non spesi dai Comuni relativi alla precedente annus
Fondo ricavati dalla rendicontazione. Le somme non spese, avuto comunque riguardo a
provenienza, regionale o comunagerviranno ad integrare la successiva annualita del Fondo. Ir
sede, inoltre,potranno essere tenuti in considerazione eventuali errori commessi in f
rendicontazione della precedente annualita del Fondo.

Resta salva la facolta concessa ai Condatiart. 2, comma 1, del decreto del Ministero dei Lav
Pubblici 7 giugno 1999, di stabilire diverse misure in termini di condizione economica, percent
incidenza del canone piu favorevoli e diversa entita del contributo, qualora gli effééntstall del
contributo risultino interamente coperti con risorse proprie.

Al fine di incentivare il cofinanziamento comunale, il 10% delle somme a disposizione verra rij
proporzionalmente fra i Comuni che provvederanno a stanziare risorse supenioingo richiesto per
partecipare al riparto del Fondo e in funzione dell'entita del cofinanziamento fino ad un massi
300% del minimo richiesto (allegato A alla DGR n.1373 del 30 luglio 2013).

Il rimanente 90% verra ripartito in base al rapportoféitabisogno di ciascun Comune e il fabbisog
totale delle domande.

5. ACCONTO

Le somme gia a disposizione verranno ripartite fra i Comuni che hanno partecipato al riparto FS
sulla base del fabbisogno FSA 2010 includendo le domande con detrazibnr p e f non
200,00.

Non é possibile utilizzare i dati del procedimento FSA 2011 a causa dell'esclusione, dal procec
delle famiglie che avevano goduto della detrazione Irpef.

La scelta di procedere all'erogazione di un acconto & ntatiled fatto che le somme anticipate sarar
immediatamente spendibili dalle amministrazioni comunali e previene il recupero da parte del Mi
delle somme non spese entro i sei mesi dall'erogazione.

Sono esclusi dall'acconto i Comuni che esprimonofunb bi sogno i nferi or e
dell'aleatorio e comunque esiguo numero di potenziali domande idonee.

L'importo spettante ad ogni Comune sara conguagliato al momento dell'approvazione del riparto 1
L'effettiva erogazione dell'acconto sadbordinata alla conferma da parte dei Comuni, entro 30 g
dalla pubblicazione sul BUR del presente provvedimento, dell'adesione al procedimento e all'imy
stanziare, a titolo di cofinanziamento, un importo non inferiore a quello previsto legiitd A alla
DGR n. 1373 del 30 luglio 2013 e per i Comuni per i quali non e valorizzato alcun importo nel pr
Allegato A, una somma almeno pari a quella che riceveranno in sede di riparto 2014. A titolo pur
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indicativo, si informa che le proiemni effettuate indicano che il riparto regionale coprira circa il 23%
del fabbisogno.
6. DOMANDE
Per poter procedere al riparto delle risorse, i Comuni debbono raccogliere i seguenti dati:
a. dati relativi alla condizione economica del nucleanifeare rilevabile dalla dichiarazione
attestazione ai fini ISEE;
b. estremi della registrazione dei contratti di locazione presso I'Agenzia delle Entrate per i me
quali viene chiesto il contributo;
Cc. categoria catastale e superficiell@dlloggio occupato nell'ultimo mese per il quale si chieds
contributo;
d. ammontare e relativo periodo dei canoni anno 2013;
e. ammontare delle spese di riscaldamento o delle spese condominiali, riferite all'anno
limitatamentealcost di tale servizio e fino ad un mas
f. nel caso di cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso o carta di soggiorno e, se ¢
copia della richiesta di rinnovo;
g. nel caso di cittadini extracomunitaitipossesso del certificato storico di residenza in Italia prev
dall'articolo 11, comma 13, del decréégge 25 giugno 2008, n. 112 convertito con legge 6 agosto z
n. 133. Tale certificato, pud essere sostituito in sede di domanda, da dichiarapstitutiva di
certificazione ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. Al momento dell'erogazione del contri
dichiarazione sostitutiva di certificazione, dovra essere convalidata o dall'esibizione da parte del c
extracomunitario del cgficato storico comprovante la sussistenza del requisito o dal preve
controllo, da parte del comune, della correttezza dei dati dichiarati. Qualora il richiedente nor
possesso di un certificato storico di residenza utile, tale requisito me&deeassolto dal coniug
convivente;
h.  presenza di piu nuclei familiari nello stesso alloggio;
I. le altre entrate descritte al punto 2.e.
Il richiedente, titolare del contratto di affitto, deve presentare domanda al comune di resideniza
scadenza e con le modalita previste, a pena di esclusione, nell'apposito bando comunale, anche
fax o per via telematica ai sensi dell'articolo 38 del DPR n. 445/2000. Non saranno considerate |
ammesse a riparto le domande nelle qualirrecéo stesso componente del nucleo familiare (doma
doppia). Tale condizione si rileva dal nucleo familiare della dichiarazione ISEE.
| dati saranno raccolti mediante dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazione sostitu
atto di noorieta rilasciate dai richiedenti al proprio comune di residenza con le modalita e le sc:
previste da un apposito bando comunale. | dati da raccogliere sono quelli necessari alla deternr
della misura del bisogno, rappresentato dall'eccedespettio al canone annuo sopportabile in funzic
della condizione reddituale della famiglia rappresentata dall'lSEfsa, nonché gli altri elementi ne
per consentire agli enti di effettuare, ai sensi dell'articolo 71 del DPR n. 445/2000, i previsiiicaurit
dati dichiarati dai richiedenti.
7. SERVIZIO INFORMATICO
Come nelle passate edizioni del Fondo, per agevolare i Comuni nella raccolta e trasmissione
nonché nella determinazione del contributo a favore degli aventi diritto, sieritienmettere a
disposizione dei suddetti Enti sia per l'annualita 2014 che per l'annualita 2015 un apposito
informatico e di consulenza, che consenta di elaborare in tempo reale le domande raccolte, di €
le eventuali necessarie variazipnonché di monitorarne costantemente I'andamento, fornendo ag
medesimi un servizio qualificato di assistenza tecnica e amministgitividica, la produzione de
prospetti di riparto e liquidazione nonché le procedure per la rendicontazionafidiutoerogati.
Considerato che non risultano attive convenzioni stipulate dalla "Concessionaria Servizi Infol
Pubblici* (CONSIP) aventi un oggetto comparabile a quello ritenuto necessario dall’Amministr:
regionale e che non risulta possihilegicorso al Mercato elettronico della Pubblica Amministrazic
(MEPA), l'acquisizione del predetto servizio per l'annualita 2014 con opzione di rinnovo per |'ani
successiva 2015 in caso di effettivo trasferimento dei fondi corrispondenti daldvbiniavverra ai sens
del d.lgs. 12 aprile 2006, n. 163 mediante gara a procedura aperta sottosoglia col criterio de
economicamente piu vantaggiosa in conformita ai seguenti elementi di valutazione: offerta
massimo punti 70, offerta ecameca: massimo punti 30, individuando l'importo massimo d
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obbligazione di spesa in euro 90.000,00 =lva esclusa per ciascuna delle due annualita. La coy
finanziaria e individuata nell'ambito delle risorse gia trasferite dal Ministero per il 26fpdnibili sul
capitolo 40041/U del Bilancio di previsione 2014 "Interventi finanziati con il Fondo nazionale |
sostegno all'accesso delle abitazioni in locazione (art. 11, L. 09.12.1998, n.ad3111, comma 1,
lettera c, I.r. 05.04.2013, n. 3)".

NB

Il decreto ministeriale stabilisce che le risorse statali non ripartite dalle regioni entro sei
dall'erogazione saranno decurtate dalla quota di spettanza dell'anno sugcedédsieodi non incorrere
nella suddetta decurtazione di fondi per il 20%ara attribuito un punteggio aggiuntivo alle offe
tecniche che garantiranno soluzioni in grado di consentire la conclusione delle operazioni di ripar
la scadenza fissata dal Ministero.

Viene fissao al 31/12/2014 il termine entro il quale Aanministrazioni locali dovranno aver caricat
nel servizio web, di cui al precedente punto 4., le domande dei cittadini che concorreranno al rip
Fondo per I'anno 2014,

Viene determingo in euro 3.234.847,65 l'importo massimo delle obbligazionspisa relative agl
acconti da erogare a favore delle amministrazioni comunali interessate a partecipare al Fondo 2
cui assunzione provvedera con proprio atto il direttore della Sezione Edilizia Abitativa, al veri
delle condizioni di cuilgpunto 3., disponendo la copertura finanziaria relativa all'annualita 2014 a
dei fondi stanziati sul capitolo n. 40041 codice SIOPE 1 05 03 1535 del bilancio 2014 "Inte
finanziati con il Fondo nazionale per il sostegno all'accesso delleziabitan locazione (art. 11, L.
09.12.1998, n. 434art. 11, comma 1, ledra c, I.r. 05.04.2013, n. 3)".

ENTI LOCALI |

LAZIO

DGR 7.10.14, n. 647 Istituzione dell'Osservatorio regionale per I'attuazione della legge 7 aprile
n. 56 «Disposizioni dle citta metropolitane, sulle province, sulle unioni e fusioni di comuni». (BUI
82 del 14.10.14)

Note PREMESSA

II D.Lgs. n. 118/2011, il D.P.C.M 28 dicembre 2011, il dectegmge n. 102/2013, in péolare
all éarticol o 9, convertito, con modificazio
di Cui all éart . 36 del D. 1 gs. n. 118/ 2011

«Disposizioni sulle citta metropadihe, sulle province, sulle unioni e fusioni di consstabilisce :
1) la riorganizzazione territoriale e strutturale delle Province;

2) | 6istituzione delle Citt”™ Metropolitane
3) la sostitizione e definitiva soppressione delle Province ad opera del nuovo ente metropolitano.
La | egge regionale del 11 luglio 1987, n.
Giuridici del Lazio AArturo e wairdtoa Jleareotl toiov

formazione professionale nelle materie giuridiche ed economiche.

Gli articoli 371 e 372 del regolamento regionale n. 1/2002 e successive modifiche, dettano disp
in materia di incarichi di componenti di consultejmitti ed altri organismi comunque denomina
prevedendo che questi ultimi possano essere istituiti anche con deliberazione della Giunta nel ris
criteri previ-sti dall darticolo 356

1 regol ament o r egi on aNormeildhméarig d afftdamerzodliriegrichin .
individuali di consulenza a soggetti esterni allamministrazione regionale e successi v
La Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome ha istituito una apposita delegazion
Regioni incaricatal i seqguire | e problematiche conness
«Disposizioni sulle citta metropolitane, sulle province, sulle unidiseni di comuni», allo scopo d
definirei sulla base di un accordo comune Sfaegionii le funzioni fondamentali e quelle soggette
riordino, nonché di individuare e distinguere le funziomui riordino € di competenza statale da que
il cui riordino e di competenza regionale.
LOAccordo sancito | 611 set
|l e Province autonome di T
comesedi di impulso e coordinamento.

mikrapmorti #a0ldlStatde Regid@hioer

t e
rent o e @setvatas megionai,
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A seguito del |l 6ado z-Regonin chaterid edl Aldimdiogardntire |& toatinuita
amministrativa, la semplificazione, la razionalizzazione delle procedureajdiezione dei costi

del |l 6ammini strazione e il r e g ol aggieaffidate alle Brovimoe
e necessario che la Reg@omproceda ad una ricognizione delle funzioentranti nelle competenz
regional.i, non riconduci bil i canina@®5, dellategge 0. 66/20]

e attualmente esercitate dalle Province, alla descrizione uhaterie e di procedimenti conness

nonché ad una valutazione del loro mantenimento in capo stdlese oppure al loro possibi

confaimento ad enti suprovincialr

Conla nota prot. n. 488304 del 3 settembre 2014 a firma del Presidente della Regione ersidadl

agl i Assessori regionaldi la rildavasdsiUdhe cedf

Ent i Local i, | e Regioni, | o Srceghizionealellé fandioni saotte

attualmente dalle Province attrirzidalla Regione, sulla badella normativa vigente
LOOSSERVATORI O REGI ONALE

Viene istituit o Odsérvatorio regionale quale sede di impulsmerdinamento che, nel rispetto d

criteri definiti dal citato Accordo della Conferenza Std&Roe g i o n i del | 611 ®ent

particolare,:

a) alla ricognizione e descrizione delle funzioni rientranti nelle competenze regionaticomaucibili

alle funzioni f ondame ng cdellailegge n. 562014 ataalmlenieaesetcitat

dalle Province, nonché dei procedimenti connessi;

b) alla valutazione del conferimento degli stessi ad enti provinciali goaunciali, in attuazione dei

principi di cCui al | é dirquanto preligo ddlecitatacaord® sancttoi dalla

Conferenza Stat®egioni;

c) alla valutazione degli ambiti territoriali e delle soglie demografiche entro i quali deagsere

esercitate le funzioni oggetto di riordino;

d) al coordinamento delle Dirni regionali nello svolgimento di tali attivita;

e) alla stesura della bozza di pr opost ab56/d0il14,
fatta sal va | 6applicazione di g u ant eancifrddav
Conferenza Stat®egioni;

f) alla comunicazione costante di i nf o Accoadp |
StatoRegioni, anche ai fini del monitoragggo del | 6atti vit”™ riorganiz

L6Osservatori o r egi geraadtti@ta caratrerizzate partieolaee tcanplessits ta
da richiedere il supporto di un gruppo di esperti per lo studicseliezione delle questioni gidiche e
tecniche piu complesse.

LOARTI COLAZI ONE DEELOAOBOSSERVATORI O RE
L 60sservatorioaaarticolato in una sezione politica e in una sezieeaicoscientifica;

La sezione politica dell 60Osservatorio regiaor
[J[Jdal Presidente della Regione, con funzioni di Presidente della sezione politica d e |l | 6 Os s
regional e, o, previa del eg aopporduaith | Autdnoraie sosati f

Sicurezzao,;

[J[Jdal Sindaco o suo rappresentate della Citta metropolitana di Roma e/o di Roma capitale;

[J[]dal Presidente o suo delegato dell’ Associazione Nazionale Comuni d’Italia del Lazio (Anci-Lazio);
[J[dal Presidente o suo delegato dell’Unione Province Italiane del Lazio (UPI Lazio);

[J[]da tre rappresentanti del Consiglio delle Autonomie Locali del Lazio;

[J[Jdagli Assessori regionali di volta in volta individuati dal Presidente della Regione, in ragione della
materia trattata.

Il Capo di Gabinetto del Presidente della Regione, il Segretario Generalésdeita regionale e |l
Responsabile dell 6Uffi ci o Loeogallessedat&lellas seziodeepbitaa
del | 60Osservatorio regionale

Lasezionetecniece ci ent i fi ca del | &®compestayv at ori o regi ot
[J[Jdal Responsabile dell’Ufficio Legislativo della Regione Lazio, con funzioni #iresidente della
Sezionetecnice ci ent i fi ca del |l 60Osservatori o;

[J[]dal Segretario generale della Giunta regionale;

[J[Jdal Responsabile del Servizio Giuridico e Legislativo del Consiglio regionale o suo delegato;

[10dal Segretario generale o dirigente della Citta metropolitana di Roma e/o didapitade;
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[J[Jdal Responsabile della struttura “Coordinamento delle politiche territoriali” del Segretariato
Generale;
[J[Jdal Direttore della Direzione Regionale “Programmazione Economica, Bilancio,Demanio e

Patri moni oo, o suo del egato;

[J[Jdal Direttore della Direzione Regionale “Politiche Sociali, Autonomie, Sicurezza e Spor t 0,
delegato;

[1[0dal Direttore della Direzione Regionale “Centrale Acquisti”, o suo delegato;

(fdalDi rettore dell a Direzione Regi onaldelegat®i s

[J[Jda quattro Segretari o dirigenti comunale indicati dall’Associazione Nazionale Comuni d 6 | t a |
Lazio (AnciLazio), tenuto conto delle classi e della collocagiterritorialedei Comuni;

[J[Jda quattro Segretari o dirigenti provinciali indicati dall’Unione Province Italiane del Lazio (UPI
Lazio) in rappresentanza delle singole Province;

[J[Jda cinque esperti in materia di autonomie territoriali, individuati con Decreto d el | 6 As
regionale alle fAPari Oppor t un prefett, i dosent univeositari, d
segretari comunali e provinciali o appartenenti ad oalitategorie similari e i dirigenti pubblici;

NB

Con riferimento alle qué®ne riguardanti il personale, le due sezione | | 6 Osser vat
riuniranno congiuntamente, con la partecipazione del Dirett@gonale competente in materia
personale e delle organizzazioni sindacali, al fine di gardntéee s a met oc opnegri ulné i n ¢
criteri per la mobilita e per affrontare ogni questiamerente i rapporti di lavoro, nel rispetto di quar
previsto dal pr ot oc a9 noemladOl3retsuEcessivi aggiormament t o
L6 Osser vatlepd avvalersigellaoolaborazione del Comitato pekdaislazione presso I
Giunta regional e, -bisdeliregolamdnto regianaledvé2005i del | 6 a
L6 Os ser vat o raraosuppogajoi rispetiiaraents, con riferimento ai citimgh segreteria e

verbalizzazione delle sedute dal $poricEcoganita dei
Comuni o e, con riferimento al setdtedd ® Uf N «
Statistico Regionale, incardinato @li nt er no d el | 6Tecnelaica,i Gestione \Sesten
i nformati vi e statistici o deSlilsa eDnir d.mif omranart
I component i del |l 60Osservatorio reqgional ezac

nuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica

| PERCORSI FORMATIVIEDIRICERCA @ L&61 STI TUTO | EMOL
Viene promasso lo studio e la conoscenza dei temi e delle problematiche indreiita t t u a z
legge n. 56/2014 mediante percorsi didattbormativi e di ricerca aperti a tutti gtiperatori del diritto
coinvolti, con particolare riguardo agli enti local

A tale riguardo!l 6 ar t . 31 della I egge regionale 6 act
del | 6l stitut o dp®maziene, tdi aggioreamemnto e sdi riqualificazione per
amministratori, i dirigenti e il restaie personale degli enti locali.

La realizzazione di percor si e pr otayolearotomde, cor

attivita diricecapdra e sser e posi t i vame nRegionaleger gli Studi &ituridici de
Lazio AArtur.o Carl o Jemol o0
A tal fine viene destin@ala somma pari ad euro 20.000,

FAMIGLIA |

LOMBARDIA

DGR 17.10.14- n. X/2513- Prima attuazione dalll.r. 24 giugno 2014, n. 18 «Norme a tutela
coniugi separati o divorziati, in condizione di disagio, in particolare con figli minori». Determina
(BUR n. 43 del 21.10.14)

Note INTRODUZIONE NORMATIVA

Leggi regionali

A6 settembre 1976, n. 44 gibne sessuale,zper taprecredzehe liker
consapevole, per | 6assistenza alla maternit
rart. 1, comma 2 che, tra le finalita del consultorio, pdege i | persegui ment c
delle relazimi familiari nonché dei rapporti geniteiigli;
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1 art. 2, comma 8 che prevede che il servizio, tra le priesta garantisca in particl ar e | 0 a
psicologica e sociale al singolo, alla coppia e alla famiglia anche in relazione ai principi del dit
famiglia di cui alla legge 19 maggio 1975, n. 151;
A6 dicembre 1999, n. 23 «Politiche regionali per la famiglia» ed in panti@la | 6 ar t . 2
individua, tra gli obiettivi, la tutela del benessere di tutti i componenti della famiglia con partic
riguardo alle situazioni che oo no i nci dere negat i +iBiooedn tisscun:
componente;
A14 dicemb e 2004, n. 34 c¢Politiche regionald] p
favorire il benessere e la tutela del minore, prevede che la Regione possa anche sostenere
sperimentazioni di interesse regionale;
* n. 18 del 24 giugm 2014 «Norme a tutela dei coniugi separati o divorziati, in etone di disagio, in

particolare con figli minori», che, nel ricokcc er e | 61 mportanza del
garantire la centralita del loro ruolo nella vita dei figli, ibpg e gui ment o di uno
recupero dell 6autonomia abitativa, defini sc
separati o divorziati, con figli minori, o con figli maggiorepoitatori di disabilita grave.

Con la leggeaegionale sopracitata, Bd8 one Lombar dia svil uppa ugaab

fenomeno della rottura dei legami matrimoniali, che, oltre alla disgregazione affettiva, comp
riorganizzazione delle risorse economiche, prima riferitenadnico nucleo familiare e ora frazionate t
i diversi componenti della famiglia.
La d.c.r. 9 luglio 2013 n. 78: «Programma Regionale di Sviluppo della X Legislaturaedgrea
|l 6al tr o, una priorit”™ a sost digdesonanehe, speoiaimentay
caso di presenza di figli minori.
Con le dd.g.r. n. 144/2013 e 1501/2014 sono state sperimentate le misure di sostegno a fa
genitori separati con figli minori su tutto il territorio lombardo e che sono state muiee alla
approvazione della legge.
GLI ESITI DELLA SPERIMENTAZIONE
Dagli esiti della sperimentazionedalle risultanze emerse dal territorio, tramite relazioni dettagliate
parte delle Aziende sanitar i e raht®essthnzigle del present
provvedi mento emergono i punti di forza e.
| REQUISITI DI ACCESSO E | CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE DOMANDE
Alla luce degli esiti della speriemtazionesonoindividuati i requisiti di accesso, i criteri di valutazior
delle domande e le modalita operative per la gestione del fondo a sostegno dei genitori se
divorziati con figli minori, cosi cme defin t i nell é6all egat o B.
IL RUOLO DELLE ASL
La presa in carico integrata dei genitopa@ti o divorziatvieneaffidata alle ASL
IL RUOLO DEGLI ENTI LOCALI
La regia del percorseiene comungue essere attuata in stretta collaborazioneglcdinti locali del
territorio.
IL FINANZIAMENTO
Per la realizzazione degli interventi emamici a sostegno dei genitoleé risorse sono pari a U
2.000.000,00
Le risorse saranno assegnate alle ASL sulla base del numero delle domandeateemim fase di
sperimentai one del |l 6i niziati va e s uvoiziaffettivarsgestratts hel
territorio diogni ASL,rifer t o al | 6ul ti mo censi mento | stat.

| RISULTATI DELLA SPERIMENTAZIONE

Indice

Premessa

1. I NUMERI DEL LA SPERIMENTAZIONE

2. MISURE COMPLEMENTARI DI SOSTEGNO ALLA SPERIMENTAZIONE
3. EVIDENZE EMERSE DAL TERRITORIO

Premessa
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In Lombardia nel 2012si sono verificate 14.708 separazioni (di cui 12.752 con rito consensuale
10.020 divorzidi cui 8.277 (82,6%) con rito consensuale; il 50% delle separazioni legali vede alm
figlio minore affidato e il 90,1% sono stati affidati a entrambi i genitori. In caso di divorzio, il 3¢
vede almeno un figlio minore affidato e il 75% sono stHidati a entrambi i genitori.

E necessario considerare come i provvedimenti a favore del minore e del coniuge ritenuto pil
stabiliti in sede di separazione/divorzio, possono determinare situazioni di fragilita, anche econorr
Inoltre i genitor possono trovarsi altress: i n situa
funzione genitoriale ed educativa e ggptare la necessita di un sostegno psicologico e sociale ar
protezione del diritto del minore alla bigenitorialita.

Conb DGR n. 144 del 17 maggio 2013, | 6 Assess
introdotto un Afondod indirizzato al suppo
condizioni di grave disagio economico, e finalizzato aliela del diitto del minore ad una crescit
armonica e serena e all baccompagnamento del
fase di separazione. Tale deliberazione
g ugno 2014, n. 18, che, nel riconoscere | 0Ii
centralit?@ del |l oro ruolo nella vita dei f
del | 6aut onomia abi t atdisestegno e wtéla an favere dei ggnitori separd

divorziati, con figli minori, o con figli maggiorenni portatori di handicap grave.

1. I NUMERI DELLA SPERIMENTAZIONE

Il Fondo a sostegno dei genitori separati ha messo a disposizione su tuttdoilidelembardo, tra
Luglio 2013 ed Agosto 2014, 4 milioni di euro.

Tra luglio 2013 e il 31 agosto 2014 hanno b
progetti sono state chiusi. Emergs altres?:
Analizzando la distribuzione territoriale dei progetti i, emerge come il 50% del totale, pari
risiedano in sole 4 ASL: Milano, Milano, Brescia e Bergamo.

Nel passaggio da 2013 a 2014 la percentuale di beneficiari di cittadinanza italianadede3ti8% al
88, 6%. Si evidenzia come pi ¥ dell 684% dei b
Il maggiore accesso alla misura, da parte delle madri, deriva dal fatto che queste raggiungono
facilita la rete consultoriale e dal fatto che in fase sperimentalev@oinano presi in considerazion
el ement i determinant i n e | Ziode sodeeconomicaaderii richiedenti
i ntrodott.i dall a | .r. 18/ 2014, guali | 6 asse
disponibilita della casa familiare.

Nel passaggio da 2013 a 2014 la percentuale di beneficiari di cittadinanza italiana scende dal ¢
88, 6%. Si evidenzia come pi% dell 6884% dei b

Al fine di meglio comprendere il profilo delle persone che haanout o | 6 appr ov a
individuale, & stato loro proposto un questionario di carattere socio economico contenente I
informazioni in merito alla situazione familiare ed economicacspd i ¢ a . Dal | 6an
restituiti, si e Hevato che:
A circa il 53% dell e richieste conseguente
dopo la separazione;

circa 1| 38% dei richiedent. non  attivo
A 11 65% dei richi edednitrii tt ol oalsltdeassssoe ggneon idtio
| 6i mporto di guesto assegno  inferiore a 8
A tra coloro che hanno diritto a ricevere |

saltuariamente;

A 1'a maggi oiredpeanrttie vdievie riinchuna casa di propr
ex partner € avvaita per il 67% per via consensuale;

A i soggetti dichiarano di mantenere nell a
mentrecol 6 ex partner in un caso su due il rapp
A circa il 40% dei richiedent.i non ha usufr

di coloro che invece hanno usufruito di ulteriori contributi economiacacia meta ha ricevutc
complessivamente un importo inferiore a 500 euro (es. dote scuola e bonus gas e elettricita);

A tra i servi zi non economici che vengono r
quelli maggiormete richiestisono il sostegno psicologico e alla genitorialita.
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2. MISURE COMPLEMENTARI DI SOSTEGNO ALLA SPERIMENTAZIONE

La misura messa in atto ha consentito altre
usufruiti dai beneficiari della misar Cio ha permesso di controllare e integrare le diverse tipolog
i nterventi, evitando duplicazioni di azion

risorse. Qui di seqguito le percentuali di utilizzo dei servizi complementari absoséeonomico dato.

3. EVIDENZE EMERSE DAL TERRITORIO

Tramite il fondo di sostegno ai Genitori separati, nel territorio regionale sono stati attivati, cor
detto, complessivamente circa 1.500 progetti, attraverso la collaborazione attiva di 144stigoico
pubblici e privati accreditati, che hanno anche sostenuto le mamme e i papa in stato di |
economica ed emotiva con un importante impegno

Loesperienza condotta ha rilevato el ementie
attivit™, ma anche alcune <criticit”™ da megl
stabilizzazione.

Di seguito vengono evidenziati gli aspetti piu rilevanti emersi dalla lettura dei progetti persone
approvati:

difficoltd ecnomiche connesse a condizioni di precarieta lavorativa generate dalla situazione
economica;

A  donne casalinghe prive di f o n t-time,dhon regaadizzati
ecce,;

A difficolt”™ abi tmagravositadelbe spesediaffitto/cate mstud ¢sia tiellevnaadr
dei padri);

A debiti per dipendenza da gioco (padre) <c¢ch
A mancato/irregolare versamento del | 0 a sdiffiedtn
economiche, oppure in seguito ad un allontanamento con la rinuncia ad esercitare il ruolo genitori
A conflittualit”™ di coppia, <che nei casi pi

Servizio Tutela Minori;
A @oltd fei rapporti tra padre e figli con tensioni e rifiuto di questi ultimi nei confronti del
nuovo/a partner/convivente;

A difficolt”™ comunicative e relazional.i tra
rispettare gli acaali stabiliti;

A difficolt” comportamentali dei minori a s
A assenza di una iHWetefifamitianel doosgopanhiegna

genitore con cui i figli convivono;

A presenza diforme dndisabilita fisicef eotpsidhicadim carico ai servizi di NPI)
comportano carichi di cura impegnativi.

Compl essi vament e, | 6esperienza del fondo di
sensibilizzazione sia ai temi ¢elgenibrialita sia alla mediazione familiare, cosa che, in partice
modo, ha migliorato la collaborazione attiva di soggetti plurimi finalizzata alla presa in carico int
dei genitori. Si — potuto inol tr elizzato abiasollecitaic
la coppia ad un percorso costruttivo diminuendo le conflittualita. Inoltre la partecipazione di piu st
istituzionali alla realizzazione del progetto individualizzato, attraverso risposte specifiche ai biso
permesso umccrescimento delle relazioni tra organismi pubblici e privati e cittadini che € alla b:s

undorgani zzazione del |l avoro integrata e co
I n particolare sono emer si [ seguent.i el eme
A ril evazi on eartahentalcalturalej ambientala e sopigle che influenza la modal

accesso alla misura, anche a fronte di grave conflittualita e disagio familiare per entrambi i memt
coppia genitoriale;

Il ncentivazione al | a liprireascani cashadaleo rischsoachediversane
non si sarebbero rivolte ai servizi, consentendo di sensibilizzare i genitori rispetto a ftt
problematiche (non solo quella economica) che a seguito di una separazione possono ricad
coppa genitoriale e sui figli, prospettando aiuti e supporti;

maggiore disponibilit”™ della coppia geni-t
degli obiettivi corrordati in fase di sottoscrizione del Patto di corresponsabilita;
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A agimre raccordo dei consultori con i servizi sociali comunali, la cui mancanza compromett
possibilita di costruzione di un progetto che sia di reale riscatto dalla condizione di disagio.
Tuttavia sono emersi, come gia detto, anche elementi criticcahe stati considerati nella definizior
delle nuove modalita operative ai sensi della L.R. n. 18/2014 quali in particolare:

A disorganicit” della gestione del delledomansiedes
parte dei consultori;

Aidomogeneit”™ applicative dei criteri rel at
A difficolt”™ di selezionare | e domande in b
A 1limiti derivanti dal |l 6i ni ziativa a fAsport

A di ffi coélaconddione dniealeudisagio sogiconomico del beneficiario, conseguente
fatto che in sede di sperimentazione non si sono valutati alcuni elementi che rendono determi
condizione di di fficolt”™ econ oassegna di manternhento d
coniuge e dei figli e | 6onere che | 0o stessc
perdita della disponibilita della casa familiare.

MODALITA OPERATIVE PER LA GESTIONE DEL FONDO

Indice

. PREMESSA

. RISORSE

. REQUISITI DI ACCESSO

. MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE E RISORSE ASSEGNATE
. CRITERI DI VALUTAZIONE

. PROGETTO PERSONALIZZATO

. COMPITI DELLE ASL

. COMPITO DEI CONSULTORI PUBBLICI E PRIVATI, ACCREDITATI E A CONTRATTO
. COMPITO DEGLI E NTI LOCALI

10. COMPITI DEL DESTINATARIO

11. MODALITA DI GESTIONE

OCOoO~NOOUIDAWNE

1. PREMESSA

Con | a Il egge regionale n. 18 del 24 giugno
condizione di disagio, in particala con figimi nori 6 Regi one Lombar
complessiva e specifica al fenomeno della rottura dei legami maiaiahe, oltre alla disgregazion
affettiva, comporta la riorganizzazione delle risorse economiche, prima riferite ad un unico
familiare e ora frazionate tra i diversi componenti della famiglia.

Le principali novita introdotte dalla legge regionale 18/2014, rispetto ai criteri messi in campo in
sperimentazione, si possono riassumere nei seguenti elementi:
Destinataricallac at egor i a di coniugi separati, l a | .
sociale ed economico, con figli minori, 0O ¢
introducendo anche il tema dei figli maggiorenni poriatodisabilita grave, ha inteso recepire quar
previsto dalle normative generali a tutela delle persone con disabilita e dal Codice civile art. 337
secondo comma, che afferma che ai figli maggiorenni portatori di disabilita grave si apg
integralmente le g@posizioni previste in favore dei figli minori.

Interventi: la legge prevede interventi, oltre che di natura economica, anche di sostegno abita
assistenza e mediazione familiare.

Esclusionil 6 arti col o 2 deslilaan ol eegsgrd uprie Wead d oalpe | i
A i coniugi separat.i o divorziati che venga
A i soggetti condannati, con sentenza pass
perseutori di cui al decreto legge 23 febbraio 2009, n. 11, convertito dalla L. n. 38/2009, nonc
delitti di cui agli articoli 570 e 572 del codice penale.

2. RISORSE

Per la fase di prima applicazione della legge, le risorse destinate alla realizzagbtnaterventi di
sostegno a favore dei genitorpseati e divorziati ammontano complessivamente a 2 milioni di eurc
bilancio regionale 2014. Le risorse sono da ripartirsi tra le ASL in base al numero delle do
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pervenute nel corso della sperirtezione e sulla base del numero di separazioni e divorzi effetti

registratisi nel territorio di ogni ASL, roi
Le ASL autorizzano | a spesa massi ma di a 2
p ar i400ger un massimo di 6 mesi.

1 contributo  erogato ad uno solo dei ge
basso e della graduatoria risultante dall 6a
Il contributo ecoo mi co regionale  da intendersi gual

interventi e servizi che, a cura dei diversi enti pubblici e privati, vengono erogati per il sostegt
situazioni di particolare fragilita legate al periodo dellaasagone e divorzio.
3. REQUISITI DI ACCESSO

Léaccesso al |l a mi sura vincolato all a cQ
presentazione della richiesta:

A essere in stato di separazione | egale da
A e s s er edambn pitodi un anad purché non siano decorsi pitl di 5 anni dalla data della se
di separazione o dall domol ogazione degl i ac
A con figli nati dall déunione dei c o ndilungtiimogid
mi nor i O maggiorenni portator.i di di sabil i
104/1992;

A essere residenti in Regione Lombardia da
A esser e dewdmentiaanche grovvisori e prgeaty ex. art. 708 codice di procedura ¢
emessi dall 6Autorit”™ giudiziaria, che ne di
A di mostrare una situazione di di sagd oi refceon

12.000; tale soglia potra essere ridefinita con provvedimento della Direzione Generale compe
occasione del | 0e wnadimento attuativo det DPEM n. €59 deé3 dicgmbre 2013.
In fase di prima applicazione non goso presentare domanda coloro che hanno gia ottent
contributo in fase di sperimerziane.

Sono altres3 esclusi dal | applicazione dell
ad essa connessi:

A i coni ugi tschegvangamd menoai ladoi deverirdizcuraae di mantenimento dei figli;
A i soggetti condannat.i con sentenza passa

persecutori di cui al decreto legge 23 febbraio 2009, n. 11 (Misure urgentatariandi sicurezza
pubblica e di contrasto alla violenza sessuale, nonché in tema di atti persecutori) converti
modificazioni, dalla legge 23 aprile 2009, n. 38, nonché per i delitti di cui agli articoli 570 e 57
codice penale.

4. MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE E RISORSE ASSEGNATE

1 richiedente deve presentare | a domanda ¢
competente per territorio, in relazione alla residenza degli interessati.

Le domande di contributo potrao essere presentate a partire dal giorno successivo alla di
pubblicazione dell davviso da parte dell e AS
giorno festivo, lo stesso e prorogato al primo giorno successivo.

Alla domanda di cotributo devono essere allegati i seguenti documenti di attestazione dei requ
accesso:

A copia della sentenza di separazione o del
consensuale, @ero provvedimenti ex art. 708 codice dopedura civile;

sentenza di divorzio;

A dichiarazione, contestuale alléistanza, d
Il disagio economico deve essere dimostrato attraverso attestazione ISEE del nucleo fa
eventualmente integratda idonea documentazione che consenta la definizione della condizion

di fficolto economica nell éanno di richiest
ritenuta indispensabile sol dinngaednto elaty@a iah | ¢
precedente fino all 6appr olirsudtisoperere ala soglian prevista,
non congruente con la condizione ecommi r i scontrabile all datt

ragione di una o piu circostae. In questo caso il punteggio da attribuire per la tabella ISEE, di ¢
paragrafo 5, sar”™ commisurato al wvalore di
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La documentazione integrativa dell 61l SEE dev
a. attestato di disoccupazione;
b. licenziamento o cessazione diaontratto a tempo determinato di natura subordinata od assimilz
di durata superiore ai sei mesi;
c. attestazione dell 6ammont are dell a quot a
cui non dimorano i figli;
d. attestaziondi sospensione collettiva del lavoro o mobilita che coinvolga il genitore lavoratore;
e. inserimento del lavoratore nelle liste di mobilita individuale o collettiva o in Cassa Integre
Guadagni Ordinaria o Stratinaria (con riduzione oraria superi@e30%);
f. in caso di persona occupata, ultime buste paga del lavoratore/lavoratrice;
g. copia dell dédeventuale | ettera di ' icenzi a
h. attestazione del | 06 ammo nasaittoelal Tieuhdlep assegno
I. ogni altra documentazione che dimostri il disagio economico.

5. CRITERI DI VALUTAZIONE

Fatto salvo quanto indicato ai punti precedenti, le graduatorie saranno formate sulla base dei
punteggi:

ATABELLA A: ISEE .Siatt i bui ranno punteggi da zero a 2.
TABELLA B: MANTENIMENTO . Al punteggio relativo al valore ISEE verra aggiunto o sottratt
punteggio secondo la tabella allegata.

TABELLA C: CASA e LAVORO. Verranno altresi attribuiti punteggggiuntivi in base alle situazion
sotto elencate.

A parit”™ di punteggi o, |l e domande verranno

presentazione, tenendo contro della data e

6. PROGETTO PERSONALIZZATO

A

Il progetto personalizzato e parte integrante del patto di corresponsabilita che deve
obbligatoriamente sottoscritto dal rictente oltre che dal responsabile referente del Consuls
pubblico o privato accreditato e a contratto.
Il progetto personalizzato deve riportare:

gl i el ement i di anamnes:i social e/ soci osani
sostegno (ivi compreso quelli attivabili dal Comune di residenza) comprese eventuali criticita rilev

A e proposte di aiuto, oltre al contributo regionale, prospettate al beneficiario/a (anche a seguito dx

A

dei contatt. avut.i con | 6ente | ocale o altr
sociale;

|l e modal izioné pedla gestianké debpbogettcacon altri enti (ad esempio contatti con eve
aziende/associ azi oni per inserimento | avorativo,

| 6eventuale attivazione di i n ti enembre detlai famiglia (c@n
particolare riferimento ai figli minori, come ad esempio il pagamento della mensa scolastica o lar
nido, eventuali aiuti materiali da parte di associazioni non profit ecc.);

l e eventuald aree di criticit?™,;
| riichevede modalita di monitoraggio periodico previsti;
| 6i mpegno da parte del beneficiario a pres

quello successivo alle conclusione dello stesso presso la struttura dove e statoitsmtiioprogetto
anche in caso di cambio di residenza dello stesso.

7. COMPITI DELLE ASL

Alle ASL @ affidata |l a regia delldéiniziatiyv
campo nell dambito del | enisufeudn earattereiecoromicos iuilcongor
| 6autorizzazione al contributo regional e, a

nonché alla realizzazione dei progetti personalizzati in termini di monitoraggio e verifica. Innigstac
risulta fondamentale il lavoro di collaborazione con i Comuni e gli altri enti coinvolti.

Ci |, anche attraverso | a promozione e | a so
guanto gi " sperimentat o ouileauw&iResdcdridd effeitita3 integ
della famiglia nelle fasi di difficolta legate alla separazione ed al divorzio.

In particolare le ASL:
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emanano | 6avviso pubblico, al gual e dovr "~
coinvolgimento delle Associazioni rappresentative dei genitori separati per poter raggiungere f
aventi diritto in modo complessivo, entro e non oltre 20 giorni dalla pubblicazione della presente ¢
e, nei successivi 20 gg, dalla scadenza dehini per preentazione delle domande, approvano

graduatoria dei soggetti ammessi al contributo;

i ndividuano e autorizzano, attraverso i
accreditati e a contratto a predisporre e gestirep e r conto dell 6ASL,
individualizzato;

attivano il rilascio delle carte di credit
caricamento degli stessi progetti da parte dei consultori competenti;

vEeircano, attraverso il Servizio Famiglia,

soggetti non devono essere condannati con sentenza passata in giudicato per reati contro la pe
cui gli atti persecutori di cui al decreto 23 febbraio 2009, n. 11 convertito, con modificazioni, dk
legge 23 aprile 2009, n. 38, nonché per i delitti di cui agli articoli 570 e 572 del codice penale);

autorizzano | 06istituto di credit o eddomme stabilite
nelpattodicar esponsabilit”™, dopo aver verificato
verificano e monitorano gl i nterventi, S
realizzazione del patto di corresponsabilithe riporta analiticamente il progetto individualizzat
stabilito tra | 6ASL e il benef i ci afr Strotturd graposic
alla vigilanza e controllo dell ASL stessa;

promuovono e Ver irttmentoadABSHi,Strusturat preposta allasvailanza e cbritrglc
che venga attivata una concreta collaborazione tra gli Enti e i soggetti coinvolti (ivi compr
beneficiario) affinché il patto di correspondahipossa essere onorato da parte di sugaranzia di une
presa in carico integrata della persona;

sottoscrivono i predett. protocol |l doi nt e
qguel | i vol ti a favorire | 0er og aededimrreg cothpetentil(et
ricerca alloggio, canone agevolato ecc.);

rendicontano at tr d\Gteuttusagprepodta allaivigilanza ei comeratiict 6oa nAda:
del | 6i nignito ddla conalusiane dee progetti, in modo da ewidare le attivita realizzate pe
modificare le situazioni indesiderate. Tali controlli dovranno essere effettuati a distanza di 1.
successivi al termine dei progetti e non oltre i 20 mesi successivi;

effettuano i n e c e Dpatimento ABSHI t Strudtlird preposta alla viglanzar
controllo- sulla correttagp| i cazi one dei contenut. i del pro
requisiti di accesso da parte dei beneficiari;

l e ASL e i consatéeota devi dnca assiatuva a
legge, in particolare attraverso i colloqui mensili e il patto di corresponsabilita e mediante i co
previst.i dal |l dart . 71 del D. P. IRese dagli interebdatli &2 €20
del |l 6art. 46 del medesi mo decreto in merito
. COMPITO DEI CONSULTORI PUBBLICI E PRIVATI, ACCREDITATI E A CONTRATTO
| consultori pubblici e privati accreditatie acontrat devono aderire f or me
attraverso il Servizio Famiglia, possa autorizzarne la gestione dei progetti.

Il consultori pubblici e privati individuat:i
raccogliere | e do ma plidadvp, canteoliare d eequisie e segnaldredadiepAs
eventuali cause di inammissibilita della domanda;
a seguito dell 6approvazione della graduat ol

dovranno essere attuati in stretta abtirazione ed integrazione con il Comune di residenza, il sog
beneficiario e gli eventuali altri enti pubblici e/o privati che possono contribuire con propri interv

competenze al sostegno della persona. | progetfopalizzati devono esserac i c at i S
applicativo informatico entro 25 giorni dal
sottoscrivere il patto e verificare | o svol

suoi contenuti.
| consultori attivanp nel | ambi to dell a presente inizia
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Al dorganizzazione nel consul torio di spazi,
all 6ori entament o, al | a ale reduadative, ma iacontri eliggeuppe ecc. p
particolare attenzione alle situazioni di fragilita e conflitto familiare;

A la promozione, nell éambito del consultorio,
iniziative volte af a v o r i 4matuchidoatna groppi di genitori, anche coinvolgendo associazior
riferimento presenti sul territorio, gatare ndone | 6apertura negl:. C
famiglie.

0. COMPITO DEGLI ENTI LOCALI
Gli Enti Locali partecipno all a predi sposi zione dei pro
coll aborazione ed integrazione tra | 6ASL e
nell 6ambito dell e proprie competenze e riso

A | 6 iomeddi etementi utili a stabilire la situazione economica (ad es. attestazione ISEE, valu
sulla situazione di disagio economico della persona o del nucleo familiare);

Al dattivazione di servi zi o al tntoentedratorsulla fareigliadle
sui minori;

A la stipulazione dei protocol | i déintesa co
di sposi zione del genitore separato che abbi

10. COMPITI DEL DESTINATARIO
Il beneficiario del contributo & tenuto a:

A sottoscrivere il patto di corresponsabilit
A coll aborare attivamente alla realizzazione
A - mantenere un rapporto continuativo, durante
A i mpegnarsi nell 6esercizio della propria furl
Impegni assunti in sede di sepaoae;
i mpegnar si a produrre | a documentazione att
ASL in fase di controllo.
11. MODALITA DI GESTIONE
Per | 6erogazione del contribut o, R e g unolgtiteto di
credito, regolata mediante apposita convenzione.
Lol stituto accredita i contributi mensi | i

disposizione dei singoli beneficiari.

E attiva una piattaforma regionale web, ad aszesservato ai consultori familiari pubblici e priva
accreditati e a contratto per la segnalazione dei nominativi dei richiedenti in possesso dei requ
verranno ammessi al contributo da parte delle ASL.

MARCHE
DGR 299.14, n. 1107- L.R. 3008 - Azioni a favore della famiglia e a sostegno delle compete
genitoriali: finanziamento dei "Centri per le famiglie" e dei corsi denominati "Scuola per geriBarR.
n. 99 del 17.10.14)
Note
Sonoapprovae:

- le modalita di attuazione e finanziamentelle azioni a favore della famiglia relative
ai corsi denominati "Scuola per genitori", cosme indicato nell'allegato A) che forma partegrante e
sostanziale della presente delib@aui si rinvia),
- le modalita di attuazione e finanziantedelle azioni a favore della famiglia relatiae"Centri per le
famiglie”, cosi come indicato nell'allegato @) cui si rinvia).
L éammontare complessivpari adEuro282.556,00, e cosi suddiviso:
- Euro 150.000,00 per il finanziamento dei corgolti alla formazione delle coppie denomin&icuola
per genitori";
- Euro 115.00,00 per il finanziamento dei "Ceper le famiglie”;
- Euro 17.556,00 per il finanziamento dei cafslla precedente edizione della Scuola per genitori,
non ancora liquida

UMBRIA
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DGR 6-10.14, n.1261 - L.R. 23/03 e s.m.i: art. 3, comma 9 DGR n. 1038 del 4 agosto 2014
Sostegno all daf f it tiocordizibnadvdehbolezzadsocial®etarnminazioni@URe
n. 49 del 22.10.14)

DOCUMENTO ISTRUTTORO

Con | a delibera indicata in oggetto sono st
favorireeme di ante | 6erogazione di contributi pub
(art. 2, comma 3 delleegge 431/98) dagrte delle seguenti categorie, in condizioni di debolezza soci
1. i nuclei familiari numerosi, ovvero le coppie, coniugate o conviventi anagraficamente,
componenti abbianan et ™~ i nferiore ai 45 anni, @almeno el
figli, dei quali almeno due minorenni;

2. i nuclei familiari composti da una sola persona separata o divorziata;

3. i nuclei familiari composti da non piu di due persone, delle quali almeno una sia di eta superio
anni, ocompia il 65° ano di eta nel 2014, e/o sia portatore di handicap, con una diminuzione
capacita lavorativa superiosedue terzi.

Con determinazione dirigenziale n. 7631 del 23 settembre 2014, pubblicata nel S.O. n. 2 al BU
del | 6 120m4té gid dvato eppvato il Bando per la prima delle suddette categorie, la cui scade
fissata al 31 ottobre p.v.

Tuttavia, nel frattempo, sono pervenuti osservazioni e suggerimenti da parte di famiglie che h
medesimed i f fi col t ~ a r eper ioggativauin affittd, oan cawsa oelte | proar
condizioni socieeconomiche, mahe non rientrano nelle categorie sopra descritte.

Pertanto, si ritiene opportuno aderire a tali richieste, estendendo ad altri nuclei familiari la fac
accedere aontribut.

Le ulteriori categorie sociali sono le seguenti:

A i nucl ei familiardi monoparentalii, ovver

divorziato/a, single)e da uno o piu figli minorenni. Fanno parte di questa categoria anche i 1
familiari monoparentali nei quali, oltrai figli minorenni, sono presenti figli maggiorenni portatori

handi cap, con unodéi nval cedto, & uellpnr@onoparentali 1 @€yd OMOIpI@RSE
solo figli maggiorenni, purché ugualmente portathfiandicapc on uné i nval i dit
per cento;

A i nuclei familiar:i che hanno avuto una di

superioreal 50 per cento.

Tenuto conto della descrizione delle nuove categoriedotte con il presente atto, quella di cui al put
3) soprandicata deve essere necessariamente cosi riformulata:

A nucl ei familiardi composti da non pi ¥ di C
anni, ocompia il 65° anno di etaeh2014.

Infine, per quanto concerne la categoria di cui al punto 2), relativa ai nuclei familiari composti

solaper sona, separata o divorziata, S i preci
coniuge il mantenimentgoer i figli, wlla base di quanto stabilito dal giudice con appo:
provvedimento, tale importo deve essdret r att o dal | 61 SEE 2014, a

reddi tual e di accesso, alaiDGRm 10382014.punt o 4) d
LA DISPOSIZION E

Le categorie benefici ar icenD&GR M 1088udsl ¥ aggsto @014, pubbdic

nel S.0. n. 1 al BUR n. 42 del 3 settembre 20&A4¢ snodificate edntegrate nel seguente modo:

a) i nuclei familiari numerosi, ovvero le coppiepniugate o conviventi anagraficamente, i

componente b bi ano undéet”™ inferiore ai 45 anni, o

figli, dei quali almeno dueninorenni;

b) i nuclei familiari composti da una sola persona separata o @itayrz

c) i nuclei familiari composti da non piu di due persone, delle quali almeno una sia di eta superio

anni, ocompia il 65° anno di eta nel 2014;

d) i nuclei familiari monoparentali, ovvero composti da un solo genitore (vedovo/a, sepa

divorziato/a,single) e da uno o piu figli minorenni. Fanno parte di questa categoria anche i

familiari monoparentali nequali, oltre ai figli minorenni, sono presenti figli maggiorenni portatori

handi cap, con unoi alVvQOpeéricemto,te quellp raonaparentalisSnucy sona poest
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solo figli maggiorenni, purche ugualmente portatbii handi cap, con uno i
70 per cento;
e) i nuclei familiari che hanno avuto una diminuzione del reddito 2013 rispettella del 2012 uguale
o superioral 50 per cento.
Viene precis&o, per quanto concerne la categoria di cui al punto 2), lett. b), che, qualora il richie

debba corrisponder®| | 6 ex coniuge il mant eni ment ol gudae
con apposito provvedimentb,al e i mporto deve essere detrat
del requisito reddituale di accessloj c u | al punto 4) dell 6all eg

Per la categoria di cui al punto 2), lett. dgno ammessi a contributo anche i nuclei famili
monoparentali ancora inseriti, alla data di pubblicazione del bando, in altro nucleo familiare ana
purche siimpegnino a distaccarsene entro il termine previsto dal bando per il trasferimemto
residenza nel nuovo alloggomndotto in locazione

Viene definito nel seguente modo, per la categoria di cui al punto 2), lett. d), il requisito redo
previstoalpuntet ) del | 6all egato A) alla DGR n. 1038
fil nucleo familiare deve essetitolare di reddito alla data di pubblicazione del bando e deve avere
ISEE 2014(redditi percepiti nel 2013 e valore del patrimonio mobiliareremobiliare al 31.12.2013)
non superiore ad U 20.000, 000;

Viene definito nel seguente modo, per la categoria di cui al punto 2), lett. e), il requisito redc
previstoalpuntdk ) del | 6all egato A) alla DGR n. 1038
fil nucleo familiare deve essetiolare di reddito alla data di pubblicazione del bando e deve avere
ISEE 2014(redditi percepiti nel 2013 e valore del patrimonio mobiliare e immobiliare al 31 dicer
2013) non superioread 15. Q00, 000

DD 10.9.14, n7217 - DGR 1399 del 9 dicebre 2013 Piano di interventi per la famiglia. Trasferimel

dell e risorse per | 6avviso regionale per in
febbraio 2010 e | iquidazione 10 qted),decre n.5/8010¢
ss.mm.ii. (CAP 2836)YBUR n. 49 del 22.10.14)

Note

Sonoripartte fra | e Zone sociald. l e risorse regi
vulnerabilipr evi st o dall édarticol o 7 6 ¢ebbraio 2010, a gapertur
del |l 6avviso pDODBRI hcda398i debi 9adiaembre 2013

9 del r.r. 2/05/2011, n. 5, per la parte relatavd 10 per cento del co
150.000,00, comda allegato 1), parte integrante e sostanzialprésinte atto;

INTEGRAZIONE SOCIO -SANITARIA

ABRUZZO

L.R.n. 141014, n. 371 sti tuzione del Fondo r-samtaria @ iaténent
finanziari in materia di agricoltura (BUR 44 del 22.10.14)

Art. 1

(Istituzione del Fondo regionale per il sostegno alle prestazioni di assistenza territorial
residenziale e semiresidenziale)

1. La Regione Abruzzo garant i s c-sanithria sesondo lquapt
stabilitodalla normativa vigente.

2. Al fine dell'attuazione del comma 1, la Regione garantisce la contribuzione a favore dei C
per il sostegno ai costi a carico degli utenti relativi alle prestazioni semiresidenziali di cui al p
ARAssi stenesemitesirdemziialeo e alle prestazion
territoriale residenzialeo dell 6Al 1l egato 1.
3. Per il trasferimento delle somme dei contributi di cui al comma 2, e istituito il capitolo di

13.01.005 71576 denominato AFondo regionale per
residenziale e semiresidenzial eo.

4. La Quinta Commissione consiliare in sede deliberante, su proposta della Giunta reg
approva le linee guidaer il concorso alla spesa dei Comuni di cui al comma 2.
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5. Per | 6esercizio finanziario 2014 | 6onere
previsione 2014 sono apportate le seguenti modifiche in termini di competenza e di cassa:

a) lo sanziamento del capitolo di spesa 13.01.0061 5 7 6 , denomi nat o 1
sostegno alle prestazioni di assistenza ter
4 milioni;

b) lo stanziamento del capitolo di entrata 030027 3 50 4 5, denomi nato Al
derivante dalla | otta all édevasione ex artic
6. Per gli esercizi finanziari successivi gli oneri di spesa di cui al capitolo 13.001.00576sono

autorizzati nei limiti dello stanziamento annualmente indicato nella legge di bilancio.
Art. 2
(Interventi finanziari in materia di agricoltura)

INTERVENTI ASSISTENZIALI |

BASILICATA
DGR 26.9.14, n. 1159 - Ar t . 15 L. R. n. 26/ 2d0ilt4o fdRie d dim
I ntegrazione Fondo con m32MBIOHBURN.40cdel 16.1G1H)I 6 a

ISTRUZIONE |

BASILICATA

DGR 1.10.14, n. 1189Legge 23 dicembre 1998 n. 448, art 27.Fornitura gratuita e semigratuita d
di testo. Anno Scolastico 2014/2015. Individuazione criteri di riparto. (BUR n. 40 del 16.10.14
Note

Sono approvai i criteri e le modalita per l@oncessione del contributo per la fornitugaatuita e
semigratuita dei libriditestopér6anno 204aU&a201&9 contenut.i n
deliberazione dellguale e parte integrante e sostanzjaecui si rinvia)

Sono approva i moduli sotto elencati, allegadilla presente deliberazione per farne partegrante e
sostanziale:

ial | .-mddadrichiesta,

T al | .-sclie@accriteri adottati;

ial | .-mddDodtrasmissione dati;

ial | .-mdilitodrendicontazione ansoolastico 2014/201&i quali si rinvia).

Sono adottdi, per la ripartizione del fondo statad#ribuito dla Regione Basilicatapérdo ann o s
2014/2015, i seguenti criteri:

a) il fondo sara ripartito tra i Comuni sulaas e del | 6ef f et t i datle donzabhdb
presentate ai Comuni tksidenza dagli aventi diritto;

b) in fase di ripartiobne ed a seguito delmunicazioni effettuate dai Comuniterra conto anche de
monitoraggio dellespese effettivamente sostenute

Laspesagari ad u.3.301.543, 12

I Comuni sonoincaricdi:

i di accogliere le istanze prodotte dai propgsidenti,titolari di potesta genitoriales ul | 6 a
modello dirichiestd al | egat o ABO0) ed dellestedsa in baseriereqlisiti previs
dalla legge;

I di assicurare, attraverso idonee forme pdibblicita, il sostegno alle famiglie laui situazione
economica equivalente (ISER)on si a super i or mmseadlle dichiatationd deigedd
2014peri odo doéi mposta 2013;

i di trasmettere alla Regione Basilicatag scl usi vament e a me z
ufficio.sistema.scolastico@cert.regione.basilicatagntro il 28 novembre 2014previa disamina delle
istanze pervenutee dichiarate ammissibili al beneficid, 5 al | egat o ADO con

beneficiari, eventuali rettifiche o integraziauli elenchi delle domande di contribyter la fornitura dei
libri di testo, norsaranno prese in considerazione;

T di effettuare, adonsnean sli, ddedll 6@.r P.i R .04 dell Belr&d
Legislativo n. 109/99, controllsia a campione sia in tutti i casi aui vi siano fondati motivi sulla
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veridicita delle dichiarazioni rese dal richiedente antocertificazione, anche dopo aver erogéto
contributo per la fornitura dei libridi e st o, atteso che perdagarnitugasgmiuita
e semigratuita delibri di testo da parte deComuni & subordinatalla presentazione da parte d

beneficiari, della documentazione asupparte | | a s p e s a s o sdéikbn di testo, gcheri
contributi di chdrattasi non sono cumulabiliconglialirint er vent i d commai628delld
Legge 296/2006 comodato gratuito roleggio libri scolastici;

i di trasmettere alla Regione Basilicata scl usi vament e a me z
ufficio.sistema.scolastico@deaegione basi | i cata. it , e n taccredito3dei fogdi
assegnati, idonea rendicontazidimanziaria, unitamente allcheda dei criteri adottata | | e g at ¢
al riepilogo della rendicontazione dell 6ann

MI NORI
MOLISE

DGR 1.1014, n.497- risorse fsc 200201371 delibera cipe 11 luglio 2012, n. 7®biettivo diservizio
"servizi per l'infanzia” indicatori s.04 e s.05. approvaziaggiornamento piano di azione e sche
obiettivo e intervento.

PIEMONTE

DD 31.7.14, n. 187 Impegno e assegnazione di euro 96.000,00 sul capitolo di spesa n. 179629/1
100464), a favore del Consorzio Intercom. gestione servizi -sssistenziali dell'Ovest Ticino e de
Consorzio Intercom. gestione dei servizi socialPufierolo, per attiva di raccordo eollegamento con i
servizi territoriali nell'area degli affidamenti familiari, adozioningerimenti dei minori in comurt
(BUR n. 42 del 16.10.14)

Note

L6 A mmi azione Reagionale con D.G.R. n2¥97 del 7/11/2011 ha previsto un potenziameieite
attivita di collegamento e raccordo tra la Regione Piemonte, i Servizi territoriali e le AutoritaGiud
Minorili, nei settori delle adozioni e degli affidamentiagntraprese e confermate dorG.R. n. 351025
del 15/11/2010.

L6 Ammi ni strazione Regional e, per il distance di glue
operatori (a tempo pieno), individuati dai rispettivi Enti Gestori delle funzioni ssgigianziali,in
possesso dei requi siti prof es s 2O delr/11/2Q¢lt ev i s

Viene assegn@l a somma complessiva di U0 96.000, 00
speificate:
-0 48.000,00 a favore del Consor zi o -aseidteazialc

del | 6Ovest Ticino, di CuiopedtDuNd®&0deDl guepe
8.000,00 quale quota integrativa eda tantuma parziale copertura delle spese sostenutgersddo

intercorrente tra il 27/04/2013 e il 08/07/2013, non coperto dalla vigenza di un rappovenzionale,
per il distacco, presso la Procura della Repubblica presso il Tribunaldirgorenni, del funzionario in
premessa individuato;

-0 48.000,00 a favore del Consor zi o -assistengialids «
Pinerol o, di uale quoée0al@Op@dzqal e cope rB.0O0D,00
quale quota integrativa etha tantuma parziale copertura delle spese sostenutparado intercorrente
tra il 27/04/2013 e il 08/07/2013, non coperto dalla vigenza di un rappami/enzionale per il distaccc
presso il Tribunale per i Mi norenni , del | 6a

NON AUTOSUFFICIENTI |

ABRUZZO

DGR 7.10.14, n. 635 - Approvazione atto di indirizzo applicativo per lo sviluppo locale degli interv
rivolti alle persone norautosufficientii Piano locale per la non autosufficientaPLNA 2014.
Approvazione atto di indirizzo applicativo per lo sviluppo locale degli interventi rivolti alle persone
autosufficientii Piano locale per la non autosufficierizRLNA 2014.
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Note PREMESSA
Con DCR n. 75/1 del 25.03.2011 € stato approvato il Piano Sociale Regionat@@IR,lpubblicato sul
BURA n. 20 Speciale del 30 marzo 2014 vi sono individuate le Azioni di Piano tra le quali
nmcompresa, nell darea dell 6l ntegrazi on e cabpercla
nonautosufficienza.
Il Piano Locale per la non autosufficienza (PLNA) deve essere predisposto mediante il re
istituzionale, gestionale e gessionale tra Ambito Territoriale Sociale (ATS) e Distretto Sanitaric
Base (DSB)
Con Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, di concerto con il Ministro della Salu
Mi ni stro dell 6Economi a e degibktiate alld& Corteadei Lenti in dagal(

agosto 2014, sono state ripartite Ipersdnma

assegnando, in favore dell a Regione Abruzzo
| VINCOLI SPECIFICI

Loart . 2 comma 1 del suddetto Decreto del M

vincola la destinazione della soptacat a s omma di a 8.296.000, 0

I ntervent. e servizi assistenzi al isanttad InlfaGoaenak

persone non autosufficienti, individuando, tenuto conto dell'art. 22, comma & |etglle 8 novembre
2000, n. 328, le aree prioritarie di intervento riconducibili ai livelli essenziali delle prestazioni,
more della determinazione del costo e del f
della legge 5 maggia009, n. 42.

LE AREE DI INTERVENTO INDIVIDUATE
Tra le aree di intervento definite dal Ministero, la Regione Abruzzo ha individuato prioritariame
seguenti:
a) | 6attivazione o il rafforzamento di mientea
attraverso un piano personalizzato di assistenza, che integri le diverse componenti s;
sociosanitaria e sociale in modo da assicurare la continuita assistenziale, superando la framme
tra le prestazioni erogate dai servizi sociatjuelle erogate dai servizi sanitari di cui la persona |
autosufficiente ha bisogno e favorendo la prevenzione e il mantenimento di condizione di autc

anche attraverso | 6uso di nuove tecnol ogi e;
b) | attivazione e il r pefséna nom autosufiidiente edadld suasfamp
attraverso | 6incremento dell 6assistenza dol
personal e, al fine di favorire | 6autonomi a
evoluzione dei modelli di assistenza domiciliare;

C) la previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventug
anche con trasferiment. monetar.i nell a misu

cura e assistenza domiciliari o alla fornitura diretta degli stessi da parte di familiari e vicinato sul
del piano personalzato, e in tal senso monitorati.
| CRITERI DI UTILIZAZIONE

Ldbart . 3, del menzi onat o De c Pditiche Satialil del Bi.06.2084
impegna le regioni a utilizzare le risorse ripartite e assegnate, prioritariamente e comunque in
esclusiva, per una quota non inferiore al 30%, per interventi a favore di persone in condiz
disabilita gravissna, ivi inclusi quelli a sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofi
Inol tre, |l a quota del 30% definita dal sopr
del |l 6Accordo sancito nel |.2014Cibquéleimeegna de REQDNI f
utilizzare una quota non inferiore al 40% delle risorse economiche complessivamente dete

dall éarticolo 1, commi 199 e 200, della Leg
domiciliarediet t a e i ndiretta, i n favore dell e dis
Accordo, ivi inclusa la sclerosi laterale amiotrofican divieto ad utilizzi diversi.

In applicazione dell a disposi etodeliviniste ddl Laviom e delle
Politiche Social.i del 07.05.2014, l a menzio
costi di ril evanza sanitariaad sno aggiuntive aispstto alle gisosea
destinate ke prestazioni e ai servizi a favore delle persone non autosufficienti, e che le presta
servi zi di Cui a l comma 1 dell dart. 2, none

aggiuntivi ecomplementari a quelli sanitari.
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L6 a r del suddletto Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali del 07.05.2014, disp
che | e Regioni comunicano | e modalit? di at
Decreto stesso e che il Ministero procede alla erogazielie@ somma assegnata successivamente
valutazione del programma attuativo trasmesso, in coerenza con le finalitd di cui agli artt. 2
medesimdecreto 2014.

LOAZI ONE DELLA REGI ONE
Il competente Ufficio, sentiti gli Ambiti Territoriali Socialidein conformita con quanto disposto d
Decreto 07.05.2014, ha trasmesso le modalita di attuazione degli interventi previsti nel te
regionale al Ministero del Lavoro e delle Piglite Sociali in data 04/08/2014.
[l Ministero del Lavoro e delle Pdithe Sociali con nota prot. n. 5058 del 30/09/2014 ha comunicatc
- la idoneita relativa alla documentazione inviata dalla Regione Abruzzo il 04/08/2014;
- | 6avvio dell e procedur e r eslsatginvaet aalplaar il ia
In applicazione della presente deliberazione di Giunta Regionale gli Ambiti Territoriali Séciblb -
dovranno predisporre ed approvare i ri spett
2014, i quali saranno successivamente valiitcompetente Servizio Regionale
LOATTO DI I NDI RI Z2ZO
Viene approvao| 6 A Atto di I ndirizzo Applicativo p
Non Autosufficienza Fondo Nazionale per lMon Autosufficienze annualita 2014Piano Locale per la
Non Autosufficienza anno 2014 @arteihtegranteaelsdstargiald.
LA RIPARTIZIONE DELLA SOMMA

La somma di (agliAmigtiaT érritodiadi Sacifli@iene ripartitacon le seguenti modalita:
A G 4.977.600,00, quale quota pari al 60%
Territoriali Sociali, per la realizzazione degli interventi rivolti esclusivamealle persone nor

autosufficienti, conformi alle finalit™ di

Soci al i del 07.05.2014, come specificat.i d
applicativoo;

A G 3.308,400ale quota pari al 40% dell 6i m
Territoriali Sociali, per | a realizzazione

persone in condizione di disabilita gravissima, come defire dal | 6art. 3 de
ulteriormente precisate dall éart. 1 dell 6AcC
specificati dal punto 2.8 al punto 2.10 del menziofiatet t o d i i ndirizzo ap|
MARCHE

DGR 29.9.14, n. 1106- Modifica alla DGR n. 1396/2018 Approvazione Programma attuativo
allocazione delle risorse per aree di intervento del Fondo nazionale per le non autosufficienze anr
2013 (D.M. 20 Marzo 2013).

Note

Viene modificato l'allegato B) delldDGR n. 1396 de®7/10/2013 come di seguito indicato:
sostituzione del quarto capoverso riportanteintervento € rivolto unicamente alle persone ce
disabilita gia riconosciute in situazione di grawit@glla Commissione sanitaria di cui all'articolaldla
legge 104/1992 che, alla data del 31 dicemibe#'anno precedente a quello dell'assegnaziele
contributo regionale, abbiano compiut@a’ni e non abbiano compiuto 65 anodh il seguente periodo
"L'intervento é rivolto alle persone con disabilitdgrave di cui all'articolo 4 della Legge 104/1992 in
possesso del riconoscimentdella "particolare gravita" ottenuto dalle Commissioni sanitarie
provinciali sulla base delle disposizioni di cui alla DGR n. 285/2014elativa all'Assistenza
Domiciliare Indi retta.

Tale intervento € rivolto anche ai soggetti chattualmente non usufruiscono piu del contributo
previsto per I'Assistenza Domiciliare Indiretta a seguito del compimento dei 65 anni. N&laso di
soggetti con eta superiore ai 65 anni l'interventdin questione € alternativo all'Assegnali cura per
anziani non autosufficienti'.

Ai sensi della DGR n. 1396/20113, quota del Fondo Nazionale non Autosufficie84.3 per interventi
a favore di persone con disabilgeavissime (art. 3 co.1 D.M. 20 marzo 2Dpari ad Euro 2.384.250,0
viere utilizzato perintegrare il finanziamento per I'Assistenza Domicilibr@iretta disposto con DGR n
285/2014 applicando i medesineriteri e modalita di riparto.
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Con successivo decreto del Dirigewntel Servizio Politicle Sociali e Sport si provvedesadettagliare
le modalita per la presentaziodelle domande da parte dei soggetti di eta supeaidd® anni fuoriusciti
dal percorso di Assistenzzomiciliare Indirdta di cui alla DGR n. 285/2014.

PARI OPPORTUNI TAO

VENETO
DGR 29.9.14,n. 1769- Approvazione e attuazion#gel Programma di attivita per la promozione
delle pari opportunita tra donna e uomo per I'anno 2014. Deliberazione n. 93/CR del 1 luglio 201-
Articolo 8 L.R. n. 3/2003 e articolo 62 L.R. n. 1/2004BUR n. 97 del 10.10.14)
Note PREMESSA
L'articolo 8, comma 1, della L.R. n. 3 del 14.01.2003 "Legge finanziaria regionale per I'esercizio
prevede che la Giunta Regionale, sentite la Comnmssier la realizzazione delle pari opportunita
uomo e donna e la competente Commissione consiliare, in coerenza con le iniziative previste dall
2 della L.R. 30.12.1987, n. 62 "Istituzione della Commissione regionale per la realizzaziorgade
opportunita tra uomo e donna", realizzi proprie iniziative e promuova e sostenga interventi prog
Enti locali, associazioni femminili e terzo settore, volte a garantire la piena realizzazione del
opportunita tra uomo e donna.
L'articolo & della L.R. n. 1 del 30.01.2004 "Legge finanziaria regionale per l'esercizio 2004" pr
che "La Giunta regionale nell'ambito delle politiche a sostegno delle pari opportunita &€ autoriz:
erogare agli Enti locali contributi per sostenere servizmp@enti a sostegno delle pari opportuni
come gli sportellidonna e i centri risorse".
Con provvedimento della Giunta Regionale n. 93/CR in data 1 luglio 2014 é stato appro
"Programma di attivita per la promozione delle pari opportunita tra deru@no per I'anno 2014", i
seguito trasmesso alle competenti Commissioni regionali per il rilascio del previsto parere.
Commissione del Consiglio regionale e la Commissione regionale per la realizzazione del
opportunita tra uomo e donna, pittivamente nelle sedute del 24 luglio e del 30 luglio 2014, he
espresso parere favorevole sul predetto Programma.
Per l'attivazione degli interventi regionali previsti nel Programma 2014 lo stanziamento comp
disponibile sul Bilancioregionaleepr | ' eser ci zi o corrente ammon
Il Programma, in sintesi, prevede quanto segue:
1. Iniziative a bando per il sostegno alle iniziative proposte nel territorio veneto da:
a) Enti locali del Veneto (con esclusione delle Province), iméosingola o associata, per l'attivazio
e rafforzamento della rete degli Organismi di Parita;
b) Enti locali del Veneto (con esclusione delle Province), in forma singola o associata, per cons
la presenza di QUI Donna, quali servizi permanestistegno delle pari opportunita;
2. Iniziative dirette regionali in collaborazione con Enti pubblici per interventi di sostegt
coordinamento degli Organismi di Parita veneti con interventi mirati di approfondim
formazione/informazione e scamhldobuone prassi per valorizzare la rete che attua le politiche regi
per le pari opportunita.

LE INIZIATIVE A BANDO
Si procede alla definizione delle modalita di attuazione del sopra citato "Progradmattivita per la
promozione delle pari opportunita tra donna e uomo per I'anno 2014".
I NI Z1I ATI VE A BANDO (per compl essi vi a 370.0
Perconsentire la presentazione delle richieste di contributo si procedere all'approvazione degli sc
bando, che individuano i requisiti dei soggetti richiedenti, le condizioni di ammissibilitaidbikste, le
modalita e i termini per la presentazione delle stesse, i criteri di valutazione dei progetti amme
conseguenti modalita di erogazione dei finanziamenti nonché della relativa modulistica
presentazione delle domande. Si propanendi, I'approvazione degli allegati, che costituiscono p:s
integrante del presente provvedimento, di seguito elencati:
a) Allegati A e Al: bando e modulo di domanda per finanziamento "Progetti presentati dagl
locali del Veneto, in forma sin¢g o0 associata, per favorire la nascita e l'attivita di Organismi di Pa
anno 2014", per complessivi a 140.000, 00;
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b) Allegati B e B1: bando e modulo di domanda per finanziamento "Progetti presentati dagli E
locali del Veneto, in forma singola associata, per avviare e consolidare la presenza di servizi
Donna a sostegno delle Pari Opportunglan no 2014", per compl essiwv
NB
Sirinvia alla lettura integrale degli allegati.
Il Direttore della Sezione Relazioni Internazionali ywedes, con successivi provvediment
all'approvazione delle risultanze dei bandi sopra elencati e all'impegno dei fondi disponibili

LE INIZIATIVE DIRETTE REGIONALI

Per quanto riguarda le iniziative diretiegionali il Direttore della Sezione Relazioni Internaziogal
autorizzato a procedere con propri decreti alla attivazione delle iniziative di seguito dettag
approvando le modalita attuative sulla base di un piano esecutivo di progetto condivesgarti e
assumendo i relati vi i mpegni di spesa r

Titolo Partner descrizione Importo
Finanziamento

a) | Progetto di| Cameradi Commercio| Prosecuzione dell'intervenfd 2 0. 0 0 (
coordinamento 4 Industria, Agricoltura) di coordinamento e sostegt
sostegno tecnico ag| Artigianato di Vicenzg tecnico agli Organismi d
Organismi di Paritg (CCIAA di Vicenza) | Parita veneti con attivita g
veneti (2" annualita) approfondimento,
formazione/informazione
scambio di buone pssai per
valorizzare la rete che attua
politiche regionali per le pa
opportunita.

b) | Progetto di sostegn| Consigliera di paritd Finanziamento allgu 10. 00¢(
alle attivita dellal regionale Consigliera regionale di Parit
Consigliera di paritg del Veneto a sostegno de
del Veneto attivita in rete con g
Consigliere  provinciali d
parita

PERSONE CON DISABILITA |

BASILICATA
DGR 1.10.14, n. 1187L.R. 20/2007 articolo4fil nt er vent i a favore di
altre difficolt”™ specifiche di appr endBUuRe.rdO
del 16.10.14)

Conla Legge regionale 12 novembre 2067, 20 Al ntervent.i a dislessia e da
altre difficolta specifiche da p pr e n d & impartitolarecon | 6 arti col o 4, a
pr oc es s aziork &Geolastica g rendeséettivo il diritto allo studio,sonoprewvsti contributi per

| 6acqui sto nel |l e disstumenti mforreaticnper faciétarefpercuarsi glidattiel degli
alunni con difficoltaspecifiche di apprendimento

Sipoceder e al | @eicnteriedellenodalith ppmbea s segnazi one dei
soggetticon dislessia.

Viene assicurto il sostegnoalle famiglie la cui situazione economieguivalente (ISEE) non si
superioreadir 1 1. 3 @&,m,ad D,giian c o npet tdttil gbdrEintesvend telativi ial diottallo

studio attivati dalla Regione Basilicata

Le ri sor se di sspotasticol2014/401&pnenro nlt @aamn@ U 100. 000
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MARCHE
L.R. 9.1014, n. 25 - Disposizioni inmateria di disturbi dello spettro autisti¢BUR n. 95 del 9.10.14)
Art. 1
(Finalita)
1. La Regione, in attuazione degli articoli 3 e 32 délla st i t uzi one e del |
regionale, nel rispetto della Convenzione délzioni Unite suidiritti delle persone con disabilita
della Carta dei diritti delle persone con autisrdelle leggi comunitarie, nazionali e regionahe
garantiscono la tutela della salute dei cittadimapnoscendo i disturbi dello spettro autistiqaale
patologiaaltamente invalidante chéd et er mi na undal t er a ztute neefunzmoni
essenziali del processo evolutiympmuove la piena integrazione sociale, scolati¢avorativa delle
persone con disturbi delBpettro autistico, nel rispettoltienormativastatale vigente in materia.
2. Per le finalita indicate al comma 1, in particoldaeRRegione:
a) promuove programmi di screening, con campaljsensibilizzazione a livello regionale;
b) adotta i metodi e gli interventi diagnostitgrapeitici, educativi, abilitativi e riabilitativivalidati
dal |l 6l stituto superiore della sanit " ;
c) accoglie le evidenze scientifiche validativallo nazionale ed internazionale comundgiesllegabili
ai disturbi dello spettro autistico;
d) riconosce il rum determinante della famigliquale parte attiva nella elaborazione ed attuazémhe
progetto di vita della persona cdisturbi dello spettro autistico;
e) promuove iniziative di sostegno e di consuleafia famiglia durante il complesso percor:
diagrostico, terapeuticoiabilitativo e abilitativodelle persone con disturbi dello spetidistico;
f) promuove iniziative volte alla comunicazioeealla collaborazione tra scuola, servizi saniteryizi
sociali e famiglia;
g) promuove intese con le Wersitd marchigianes, in particolare, con la Facolta di Mediciea
Chirurgia del | 6Un iMarehe,péeriaformaaiohe speeifccandemheaatod sahithriee

sociali indicati alle lettera) e b) del comma 1 dell darticolc
Art. 2

(Coordnamento regionale per i disturlliello spettro autistico)

1LE6 istituito il coor ddehospermautstica. e gi onal e pe

2. Il coordinamento & composto da:

a) il dirigente, o suo delegato, della strutttegionale competente in matedi sanita;

b) il dirigente, o suo delegato, della strutttegionale competente in materia di politidoeiali;
c) il dirigente, o suo delegato, della struttura

regionale competente in materia di istruzione;

d) il dirigente, o suo delegato, della stana

regionale competente in materia di formazione

professionale e lavoro;

e) il direttore delloUfficio scolastico reg
per | e Marche, O suo del egato, i ndi cato dal
medesimo;

f) tre coordinatori degli Ambiti territoriali sociailndicati dal ®ordinamento dei coordinatori dmbito;
g) un rappresentante del Forum del terzo settalle stesso indicato;

h) un rappresentante indicato da ciascun sogdeg@mente costituito tra i familiari di persowen
disturbi dello spettro autistico, opetasul territorio regionale;

i) il responsabile del Centro regionale autisme r | 6 et ™ evol utiva o0 suU«
j) il responsabile del Centro regionale autigme r | 6 et ™ adulta o suo d:¢
k) un neuropsichiatra i nf dentlidlegd " dieddMiBH, Uimtlidato”

dal | 6 ASUR;

|l ) uno psicolog
m) un assistent
n)un pediatraid | i ber a C
0O) un neurologo d
p) uno psicologo d
g)unassisteet soci al e de

el | Gwutivai UMBE&E| t i ddsciapbi da
oci detl delt lTOWERt Ut MdBCRUD
| dagh ordinnpdofessiartalp d6i nt es a

[ 1 6 @dultat UMBErAI,l tii rdd isaad tpd i chalrl
glell d Wreit UMBAWwIlI itredi sat pl dah
| | 60eri t 6emMUVMBAdAIisrad ipd athn@a r d

o d
e s
sce
e
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r) il coordinatore dei direttori dei Dipartimentisial ut e ment al e del | 6 ASU]
s) un medico di me d i c daglieordigi professioadli,e i ndi cat o
tyungastroener ol ogo i ndi adnipofessionalint esa dagl i

u) un i mmunol ogo i ndprofessibnali. d6i ntesa dagli or

3. Il coordinamento regionale e costituito secondteri e modalita determinati dalla Giunta regionale.
4.1l coordinamento regionalepgle organo propositive consultivo della Regione in materiadisturbi
dello spettro autistico, esprime parsugyli atti previsti agli articoli 5 e 12 e sulle attivid@l comitato
tecnicoscientifico. Il coordinamentgvolge, inoltre, attivita di motoraggio evalutazione delle azion
previste da questa legge.

5. | pareri previsti al comma 4 sono espressi etrgnta giorni dalla richiesta; decorso inutilmetat
termine il parere si intende favorevole.

6. Il coordinamento dura in carica tre anntpmponentpossono essere confermati.

7. La partecipazione al coordinamento regionadgatuita.

Art. 3

(Comitato tecnicescientifico regionale)

1.E6 i1 stituit o -scientificoaegionalat o tecni co

2.1l comitato e costituito da:

a) il responsabd del Centro regionale autisrpoe r | 6 et ™ evolutiva o su
b) i direttori delle strutture di neuropsichiatimdantile delle aziende sanitarie o loro delegati;

c) | responsabili del |esolutvaiiUMEE openahtiin @bcursakrea wdsta
o loro delegati;

d) il responsabile del Centro regionale autigmer | 6 et ™ adulta o suo d
e) i direttori dei Dipartimenti di salute mentalee | | 6 ASUR o | oro del egat
f) i responsabili del lagulaUHMEA operantuih diascdnas ci p | i

Area vasta o loro delegati;

g) un rappresentante dei Centri ambulatorialiahilitazione privati accreditati operanti riehttamento
dei disturbi dello spettro autistiéo eta evolutiva e uno operante nel trattamelaialisturbi dello spettro
autistico in etadulta;

h) un gastroent er ol oaqdniprofessionali duat o doéi nt esa

i) un i mmunol ogo i ardiniprofessiorali; 0 doi nt esa dagl i
j ) un medico di me d i c dagliardig profasionall, e i ndi cat o
k) un pediatria di Hdaglboedinigrofessiamdlit a i ndi cat o d

) un medi co genet i erdindprofessidrialc espgero indniaierra ttistusba delld

spettro autistico;

m) un rappr esent archicadelte darché aspertoviremmateria di distugledld spettre
autistico.

3. Il comitato tecnicescientifico regionale e costituisecondo criteri e modalita determinati d&@ianta

regionale.

4. Il comitato tecnicescientifico predispone linee dhdirizzo per la diagnosi, il trattamento e la présa
carico delle persone con disturbi dello spetrgistico, al fine di rendere omogenei ed operativi
territorio regionale gli interventi sociosanitaniel rispetto dei suggerimenti delle Lingaida naionali

per | 6auti smo.

5. Il comitato tecnicescientifico regionale dura ircarica tre anni; i componenti possono ess
confermati.

6. La partecipazione al comitato tecnisdentifico regionale é gratuita.

Art. 4

(Centri regi onal tisma)i riferimento per | 6au
1LE6 istituito, per |l eifFuBGenbno pegwvosalkemesso
| 6Azi enda ospedalMaagrcd el Olop adal i Riuniti

2E6 istituito, per | eilCGentro®gonakiagimmoe piest ¢ o0&l I’
| 6 ASUR

3. La Giunta regionale definisce, previo parere deflampetente Commissione assembleare, i criteri,
le modalita e i termini per la costituzione @&ntri indicati ai commi 1 e 2.
Art. 5
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(Rete regionale dei servizi pedisturbi dello spettro autistico)
1. La Giunta regionale, attraverso una rete integatganizza i servizi diretti alla diagnosi precoaka
cura e alla abilitazione e riabilitazione dgii st ur bi del |l o spettrwoelalu
adulta, sentito il coordinamento regionple evi st o al |l articol o 2.
2. La rete integrata di servizi previstaalcommgar ant i sce undadegu a tudi
i territori della regione in modo da assicurareintervento funzionale, unitare@coordinato.
3. La rete integrata di servizi di cui al commagéarantisce, inoltre, la continuita assistenziale

passaggio dall 6et™ evaliutfiaworalrliedelt 6i na deuglrt;
prestazionsociali e sanitarie necesrie per assicurata presa in carico globale del soggetto e dalia
famiglia.

4.La rete integrata di sacowvmazinclydger | det ™ evo
a) pediatri di libera scelta;

b) Uni t~ mul ti di sci p UMEE aoperantiid eiascuhae Aréa vasta cel cert

ambulatoriali di riabilitazione pubblici jgrivati facenti funzioni UMEE;
c) centri ambulatoriali di riabilitazione pubblici rivati accreditati ai sensi della legge regionate

marzo 2000, n. 20 (Disciplina in materdi aut ori zzazi one al |l a r
accreditamento istituzionale e accoodintrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitptibbliche e
private);

d) strutture di neuropsichiatria infantile dedieiende sanitarie;

e)Centroregionaleut i smo per | 6et”™ evolutiva;

f) servizi sociali dei Comuni e Ambiti territoriadiociali.

5La rete integrata di abcemmmailincludeper | 6et ™ adu

a) medici di medicina generale;

b) Unit”™ mul ti di sUWMEA bperatiar ciascuh@ Arda dasta € ceranbuidtotiadl di
riabilitazione pubblici grivati facenti funzioni UMEA;

c¢) centri ambulatoriali di riabilitazione pubblicipeivati accreditati ai sensi della I.r. 20/2000;

d) dipartimenti di salute mentale dell 6 ASUR
e) Centro regionale autismo per | 0et”™ adult
f) centri residenziali e sernesidenziali;

g) servizi sociali dei Comuni e Ambiti territoriaociali.

Art. 6

(Compiti dei soggetti della rete regionale dervizi per i disturbi dello spettro autistico)

1. La Regione, nel rispetto delle norme nazionaiiribuisce ai soggetti della rete regionale dei ser

per | 6et”™ evol ut i v a4, particolare, i seguént @mgiti col o 5,
a) ai pedi atri di | i b e dehdstariboedkllb spettto @utistitoesulbmse it

indicatori di rischio e in applicaziondei percorsi suggeriti dal comitato tecnicoscientifindicato
all darticol o 3;

b) alle strutture di neuropsichiatria infantile dedlgende sanitarie, alle Unita mulsdiplinarid e | |
evolutiva- UMEE di ciascuna Aregasta e ai centri ambulatoriali di riabilitaziopebblici e privati con
funzioni UMEE, la diagnostlinica e funzionale;

c) alle Unit?" mu |l t i diUMEE gpdrantnia cidscund a Vaste ¢ acente
ambulatoriali di riabilitazione pubbli@ privati con funzioni UMEE, la presa in caridei soggetti in eta
evolutiva e la redaziond| coordinamento e la realizzazione del progetd obal e d 0|
collaborazioneonilCent o r egi onal e auti smo per | d0et”™ ev
d) ai centri ambulatoriali di riabilitazione pubblei pr i v at i accreditati,

di funzioni specifiche in collaborazioneon | e UMEE e con il Cent
evoluiva, raccordandta specificita del loro progetto riabilitativoplr o get t o gl obal €
e) al Centro r egi on afuionadidlta spatializzazeone pdr |a didgrmsEcece
e la cura dei disturbi dello spettautistico. In costante rapporto di collaboraziogen le UMEE
partecipa alla redazioreealla supervisione del progetto globdl® i nt er vent o ol t r
supportoa tutti gli altri soggetti della rete e alfamiglie. In collaborazione con il Centr@gionale
auti smo per | 0 et iharchigiamd svodge fenzibnedi ricenceaggemamiertto oltre ac
essere centro regionaleriferimento;
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f) ai servizi sociali dei Comuni e agli Ambiti territoridioc i al i , | 6i ndi vida u :
servizi socieeducativi territoriali previstdalla normativa regionale vigente.
2. La Regione, nel rispetto delle norme naziorediribuisce ai soggetti della rete regionale dei servizi
per | 6et”™ adul ta d5 iseguenticapitcl 6arti col o 5, com
a) ai medici di medicina generale, la collaboraziomfia scelta del miglior percorso finalizzaso
garantire un approccio funzionale integrategli interventi di cura e di riabilitaziorgel loro assistito
con disturbi dello spettrautistico;
byal e Uni t”™ mul ti dirYMEA g tiascurarArea védhsal elaicceambulatardludi
riabilitazione pubblici e privattcon funzioni UMEA, la rivalutazione cliniediagnostica e la presa i
carico dei soggettn eta adulta oltre alla dazione, al coordinamenéoalla realizzazione del progetto

gl obal e doéinterventownledVEE,ont i nuit”™ assisten
c) ai centri ambulatoriali di riabilitazione pubbliei pr i vati accreditati di

funzioni specifichan collaborazionecon le UMEA e con il Centro regionaleut i smo per
raccordando lapecificita del loro progetto riabilitatvoplr oget t o gl obal e déi

d) ai di parti ment. dompitsdacbllaborazionees mansntaecon degMEA & ilA
Centro regionaadaltajauti smo per | 0et”
e) al Centro r egi onfankieni deallatspesiativaazipne per illtréttanie@ta @i

dei disturbi dello spettro autistico.

In costante rapporto di collaborazioneon le UMEA partecipa alla redazione e adlapervisione del
progetto gl o blteladoffrdedconsulerza a tatingli alfoggetti della rete e alle famiglie
In particolarmodo collabora alla progettazione e @lay per vi s i 0 n e cedtr redidénaidlet
semiresidenziali che ospitano soggattiistici gia attivati e di futura realizzazione.

In collaborazione con il Centro regionaeut i s mo per | 6et ™ marchigihna $volge
funzioni di ricerca eaggiornamentoltre ad essere centro regiondiegiferimento;

f) ai servizi sociali dei Comuni e agli Ambiti territorisdioci al i , | 61 ndi v iddiL
servizi socieeducativi territoriali.

Art. 7

(Strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale)

1. La Regione promuove e sostiene sul territoregionale, oltre alle strutture gia esistenti,
realizzazionedi centri dedicati a persone con distud®@llo spettro autistico che fungano da cen
diurno, centro residenziale e di sollievo, seconbigogniespressi dai territori e tenendo conto lolelli
di intensita ed alta complessita di assistestEaquesti bisogni comportano. | centri soicati in modo
da assicurare un servizio omogeseautto il territorio regionale.

2. La Giunta regionale stélsce i criteri e le modalitper la realizzazione dei centri indicatic@mma 1,
autorizzati ai sensi della legge regionalaovembre 2002, n. 20 (Disciplina in mateatiautorizzazione
e accreditamento delle struttugedei servizi sociali a ciclo selenziale esemiresidenziale), i quali, ir
particolare, devono:

a) garantire sostegno alle famiglie attraverssvioigimento di attivita psiceducative, dsocializzazione
ed integrazione con il territoriojtre che attivita ricreative e sportive;

b) prevedere una dotazione organica, idonegagantire i livelli di assistenza, composta fiigure
professionali qualificate e con comprovatm r ma zi one nel | 0 agpditioaubisticd;e i
c) avvalersi della collaborazione con le UMEBRIEA perla definizione e monitoraggio dbisogni di
assistenza;

d) avvalersi della consulenza e supervisionedelnt r o r egi onal e a udeliCentn®m
regional e autiismor pppot et dl lade tehtamessichia per
3.L6atto indicato al commar2 ce¢etl er morma, iitrnolp
controllo sui centri indicati al comma 1.

Art. 8

(Integrazione sociale, scolastica e lavorativa)

1. La Regione favorisce percorsi di incluse socialevolti allo sviluppo delle competenze, :
potenziamentalelle autonomie e al miglioramenttella qualita della vita delle persone con distu
dello spettro autistico. A tal fine sostiene le attifita nal i zzat e al | 61 ndttieitg |
educative, ricreative, sportive e ludicleche con il sostegno di operatori esperti in autismo.
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2. La Regione sostiene il diritto allo studio delle persama disturbi dello spettro autistico
promuovend@ r ot oc ol | i di i nticersgeonale;oncentiva) iboitré, lacollaborazior
tra | 6istituzione scalidsetriien@ene oi IpeCe htdrdéntrae
regional e di rifediemedMEAA mdrl Oli ;e te't n @ dghieoigidne ec
grado prevedendo a tal fine appositese.
3.La Regione incenti va apposit stnmmehtuipfgnaaticieriferiti @ubtsogh
educativi e di comunicazione delle persone dturbi dello spettro autistico, mettendo apdisizione
del personale docente e degli educatorche il Centro regionale di ricerca e documentazsuike
disabilita di cui alla legge regionalegiigno 1996, n. 18 (Promozione e coordinameleite politiche di
intervento in favore dellpersone ircondizione di disabilita).
4. La Regione garantisce il diritto per le persone dmturbi dello spettro autistico a una formazio
corrispondente alle proprie aspirazioni al fine dn possibile inserimento lavorativo sen:
discriminazione o pregiudizi. At al fine S od tpereorsie formativia propedeutic
al | 01 n slavorativoenel trispetto della normativ@gionale e nazionale di riferimento, nonc
favorisce | 6avvi o dilavosafive miambegentitpeedispastn ave potgstira te:
difficolta proprie delle persone affettia disturbi dello spettro autistico.
Art. 9
(Formazione e aggiornamento)
1. La Regione promuove la formazione continuasggjuenti soggetti:
a) operatori del settore sanitario sugli strumdntialutazone e le metodologie di intervenbasate sulle
migliori evidenze scientifichdisponibili;
b) operatori del settore sociale sulle metodolaglacative basate sulle migliori evidergaentifiche
disponibili;
c) genitori e familiari delle persone con tdidbi dello spettro autistico da realizzarsi anetigaverso il
parent training.
2. La Regione istituisce il registro regionale dei soggettiicati alla lettera b) del comma 1; cc
deliberazione della Giunta regionale sono defirgtiteri e le modata per la costituzione detgistro, il
quale ha esclusivamente finalita informativa.
3. La Regione, unitamente alle scuole autonome € aint r i territoriald]
promuoveinterventi di formazione sulle metodologeelucative per glinsegnanti prevedendo a fale
apposite intese.
Art. 10
(Banca dati e flussi informativi)
l.La Regione provvede adtali daltes a rilevareziiparanmeetri di iincidan:
epidemiologicalei disturbi dello spettro autisticovalutaziore del loro andamento nel tempo.
2.1 dati e le elaborazioni di cui al comma 1 vengomessi a disposizione del coordinamerggionale
per i disturbi dello spettro autistico, debmitato tecnicescientifico regionale e di tuttisoggetti della
rete regimale dei servizi.
Art. 11
(Contributi regionali alle famiglie)
1. La Regione provvede alla concessione di contrifalle famiglie che si avvalgono dei meto
riabilitatiwvi ri condellesanita.t i dal |l 6l stituto su
Art. 12
(Criteri di erogazione di finanziamenti)
1. La Giunta regionale definisce, annualmente, prepi@arere della competente Commissio
assembleare, i criteri, le modalita e le priorit&idanziamento degli interventi previsti agli artic@lj
commal, 8,9e 11.

Art. 13

(Disposizoni finanziarie)

1.Al Il attuazione di g u e delt Fondd sargtarie e wteriaricrisarse ocegian,
proprie.

2. Per gli interventi indicati agli articoli4 e 7 siprovvesle decorrere dall ann
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di quota parte delofndo per | oot egrsanidme i a 1 ndrissrded
assegnate annualmente alla Regiortéao di ripartizione del Fondo sanitario iscrittelle UPB 52822
e 52823 del bilancio pluriennal2 014/ 2016 per | 6 a nsuacesskibelles UPB
corrispondenti.

3. Per gli altri interventi previsti da questalegga @t or i zzata per | 6anmio
euro 1.200.000,00 di cui euro 500.000,00Ipepese di parte corrente ed euro 700.000,0& sgese di
invest i ment o, i ndicoantmea d ;| gpamrt igd dl oca nspesa fnanziataecst

la quota di risorse regionagfiroprie € autorizzata con le rispettive leggi finanziaré rispetto degli
equilibri di bilancio.

4. Alla copertura de# spese autorizzate al comma&3, pr ovvede | 6anno gRdial
parte delle somme iscritte nella proiezigmee r i detto anno d elurienddlef
2014/2016; per gli anni successmediante impiego di quota parte deiorseproprie della Regione.
5. La somme occorrenti al pagamento delle spm#®rizzate al comma 3 sono iscritte a decorr
dal |l anno 2015 i n a prpgosaleistituisceaidini debalgestiosemel Progaam
operativo annuald?©OA) a carico dell®PB 53007 e 53008.

Art. 14
(Disposizioni transitorie)
1.GI i atti indi cat.i alcocnonmama3 3d edlell d abratritci oclod

regionale entro novanta giorni dalla datauirata in vigore di questa legge
2. Gli atti indicati agli articoli 4, 5, 7, comma 2, e Hono adottati dalla Giunta regionale en
centoventigiorni dalla data di entrata in vigore di quésigge.

3.1 1 registro regional e 9é& o®stituite entro cantentigyiornondallad@a
di entrata in vigore di questa legge.
Art. 15

(Clausola valutativa)

lLa Giunta regional e tr aegomele, tcan caadnia bidnaate cunmdrdlagit
sullo stato di attuazione e sugli effettigliesta leggeantenente, in forma sintetica, almelecseguenti
informazioni:

a) le specifiche azioni condotte in attuaziongudinto disposto da questa legge;

b) le risorse finanziarie a tal fine utilizzate;

c) | a valutazi one de azionindicatd atladetteéraag del | 6 ef f i

d) | e criticit”™ e melaggeeal puetdd visia organizaivoe fumziordle; ¢
e) |l e proposte di r eammigstraivh neb getsegumienta delie dinaliiaquastai
legge.

2. L 6 A s s elegislhtivaa sentita la competentemmissione assembleare, cura la divulgazideie
risultati della valutazione effettuata.

PIEMONTE

DD 2.7.14, n. 180 Definizione indicatori per la valutazione della sperimentazione del nuovo mo
organizzativo semesidenziale per persone disabili.

Note PREMESSA

Con la deliberazione n. 3552 del 22 ottobre 2013 la Giunta Regionale ha approvato un nmumello
organi zzativo da erogar ssocnieod | tbeamdp & wt idcanl,,
prevede un livello di intensita di prestazioni inferiori rispetto ai Centri Diwotio terapeutici
riabilitativi di tipo A e di tipo B, previsti dalla D.G.R. n. 23&B699 del 22.12.199%jconducibili ad
attivita di laboratorio.

Tale modell o  stato approvato in via s pifenta
alle strutture residenziali e semiresidenziali per disabili.

Per verificarne | 6ef fi caci aelibetazionedi 48504 del 28topre
2013 ha approvato la sperimentazione del nuovo servizio semiresidenziale da paCenstaizio
Intercomunale dei Servizi socio assistenziali C.I.S.A. 24 di Biandrate, che ha presen{atogetto
denomi nait@amdceabooerente con il nuovo model |
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La sperimentazione viene effettuata presso il Centro Diurno socio terapeutico con sede in Re
realizzato dal Comune stesso mediante un finanziamento regionale, e successivamente aato
funzionament o ed accreditato dall 6ASL di Novar s
A sostegno di questa sperimentazione la Giunta regionale ha previsto un contributo, una tzvonm,
del Consorzio CISA 24 di Biandrate, pari a Euro 79.500,00, che con la determindizigeeziale n.
226/DB1902 del 6 novembre 2013 la Direzione Politiche sociali ha provvedutasadgnare a
Consorzio medesimo.
LaD.G.R.n.46594 del 28 ottobre 2013 prevedevaper
la valutazione della sperimentazione, clo@ ¢ta determinazione dirigenziale n. 226 06111.2013, e
stata rinviata ad un successivo provvedimento.
In ottemperanza a quanto sopra esposto, si rende ora necessario individuare gli indicator
consentire una valutazione del nuovo modello omyativo e gestionale semiresidenzialdamini di
verifica della domanda espressa, della risposta offerta e delle risorse utilizzate.
Tali indicatori sono cosi riassumibili:
- numero complessivo degli utenti fruitori del servizio
- indicazione delle tipogie di disabilita delle persone frequentanti il Centro diurno
- durata media di frequenza giornaliera dei singoli utenti
- provenienza territoriale dei singoli utenti
-figure professional:. present.i ol t r ee deloré@&ivd
minutaggio giornaliero
- orario di apertura giornaliero del Centro diurno
- attivita giornaliere svolte
- indicazione del soddisfacimento del fabbisogno (n. delle persone frequentanti la strutturpezsorai
i n |lista doattesa)
- tariffa applicata
(! monitoraggio consentir?” di considerare
organizzativo e gestionale semiresidenziale e la risposta ai bisogni delle persone disabili ghrcui
conto nell 6dambi t o ldadarizaativogestianaei della gruttdre peisabilg di eul
alla D.G.R. n. 2323699 del 22.12.1997.
| suddetti dati dovranno pervenire alla Direzione Politiche Sociali e Politiche per la fam&gidore
Programmazione soc@ssistenziale, integrame sociesanitaria e rapporti con gli entjestori
istituzionali entro il 31 ottobre 2014.

TOSCANA

DECRETO 26 settembre 2014n. 143-Comi t at o regi onal e per il
Sostituzione membro supplen(BUR n. 42 del 22.10.34

Note

E ®ominata nel Comitato regionale perilfondoped occupazi one dei d
gual e membr o suppl e naSEBOCIABIONENAANONALE ¢ AVORAT ORI
MUTILATI E INVALIDI DEL LAVORO (ANMIL) in sostituzione deli§. Romano Montini.

i sa
de
DGR 13.10.14n. 853- Accordo di collaborazione tra Regione Toscana e Ente Nazionale Sordi (

Consiglio regionale perla Toscan@nlus, finalizzato allo sviluppo dei diritti di cittadinanza per
persone sorde. Approvazione scle(BUR n. 42 del 22.10.14)

Note
Viene approvaol 6 Accordo di coutabardizioneande] | ar a
Nazionale Sordi (EN$)Consiglio Regionale per leoscanaOn | us , di culi all o

integrante del psente atto, fi nalizzato allo sviluppo dhiitti di cittadinanza per le persone sorde
Viene destinlaper | 6anno 20 1 Naziorale Saadv(BENSECondiglid Redidhalet per la
ToscanaiOnlus, las o mma compl e s s i v atenutai congrualab raggidnQidentd @e
obiettivi previstid al | 6 Accor do,

Allegato A

ACCORDO DI COLLABORAZIONE

tra
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REGIONE TOSCANA
e
ENTE NAZIONALE SORDI 7 CONSIGLIO REGIONALE PER LA TOSCANA i ONLUS
finalizzato allo sviluppo dei diritti di cittadinanza per le persone sorde
La Regione Toscana, rappresentata da ééeeée. é
e
| 6Ent e Na z-iConsiglib Regidhala perila Toscar@NLUS, di seguito denominat® E N S
rappresent at o da..Bo e
Premesso che
l a L. 5 febbraio 1992, n. 104 A Legge Quad
persone handicappateo, all dart. 1, S an c digitae
umana e i diritti di liberta e di autonomia della persona handicappata e ne promuove ilstg@igaaione
nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella societa, predisponendo interventi sofierare stati di
emarginazione e di esclusiormile della persona handicappata;
la L. R. 9 dicembre 2002 n. 42 dAaDiscipl icomaad,
prevede la possibilita di attivare forme specifiche di collaborazione, per il perseguidndimalita di
valenza eciale, mediante protocolli di intesa con associazioni di rilevanza naziohale federazioni
nazionali, regionali e provinciali 0 comunque associazioni operanti in Tosrsanidte nel registro
regional e di Cui al | 6 ar ttative &vvedoedirifeamento. dBi. soggetd
svantaggiati per minorazione fisica, psichica o sensoriale;
l a L. R. 24 febbraio 2005, n. 41 A Sistema
cittadinanza soci aloeloi tailclhbea rpte.r 5l5e dpeefrisno nsec ec
il Programma Regionale di Sviluppo 202@15 adottato dal Consiglio Regionale con risoluzionéon.
del 29 giugno 2011, fra i principi ispiratori che hanno guidato la sua elaborazione, sotjaktieadi
garantire un'agiguata protezione individuale e un'elevata coesione sociale anche attlavetsia e la
presa in carico delle diverse forme di disabilita da parte del sistemassmifariotoscano;
il Piano Integrato Sociale Regionale 2e@710 (PISR), adottato daConsiglio regionale con
deliberazione n. 113 del 31 ottobre 2007, al punto 7.9., sottolinea come I'eliminazione delle |
architettoniche, di comunicazione e sensoriali favorisce la piena autonomia individuale;
il Piano Sanitario Regionale 20@®10 PSR), adottato dal Consiglio regionale con deliberaziors3
del 16 l ugl i o 2008, a l punt o 5.6.2.3 ADIi
raggiungimento della massima autonomia ed integrazione della persona disabile nella vita
prevede il sostegno alle iniziative per la piena accessibilita degli ambienti pubblici e privatipaehch
specifico della disabilita sensoriale;
la delibera della Giunta regionale n. 74 del 07/02/2014, che approva emendamenti &aPitemio e
Sodale Integrato Regionale 20122015, nell'allegato B, in particolare, al punto 3.6.2 a di s
individua, tra le sfide, quella di superare le disequita grazie ad un accesso unaiessalizi da parte
delle persone con disabilita al fine di assare uguali opportunita alle moltepldisabilita;
Ricordato che
| 6 ENEBte Nazionale Sordie stato fondato nel 1932 ed e Ente Morale, riconosciuto con le§g§Pbn
del 15.5.1942 e n. 698 del 21.8.1950, ha personalita giuridica di diritto privegasaideD.P.R. n. 125
del 31.3.1979, ~ undéOrganizzazi one sBnsirdel D.ugs.
4.12.1997, n. 60 iscritta nel Registro Nazionale delle Associazioni di promanoizde ai sensi della L
7.12.2000 n mend® 8ella Fedérazirg delle AssociazMationali dei Disabili (FAND),

membr o fondatore del Co n s i Eydopea (CIDUEX ¢ meambro foridatos
dell a Federazione Mondiale dei Sordi (WFD)

IENS tutela | a dignit”™ e | édautonomia del |Icampip
del | a vita, ne promuove | autodeter minazi
formazione e | 61 nt esgofastizajpmfessionatec laviorativat @ sogiale, gnc
attraverso la collaborazione con le Istituzioni e gli organismi locali, regionali e stataligdmizzazioni
non governative e internazional!/ neldde o6& mbgs
del | 6educazione scol astica;

la persona sorda, per stabilire comunicazioni e relazioni sociali con il mondo delle persone
necessita del supporto di una persona interprete della lingua dei segni;
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le delibere della Giunta regionale n. 1349/2003, 2638, 486/2011 e 927/2012, hanno avviato un;
proficua coll aborazione tra | a ReGpnsiglioRegichaesper
la ToscanaOnlus, finalizzata allo sviluppo dei diritti di cittadinanza per le personge;

Valutato opportuno
dare continuita alle azioni e ai progetti finalizzati a facilitare, sostenere e sviluppammilaicazione
delle persone sorde, gia attivati con gli accordi di collaborazione che Relgignana ha sottoscritt
negli scorsi anni con I'ENS Toscaname sopra specificato, attraversodefinizione di un nuovo
Accordo di collaborazione, della durata di un anno, tra la Regione Toscanh 6 Ent e Na
(ENS) Consiglio Regionale per la Toscananlus, finalizzato allesviluppo dei diritti di citadinanza
per le persone sorde;
TUTTO CIO' PREMESSO E VALUTATO
CONVENGONO QUANTO SEGUE
Articolo 1
Premessa
La premessa costituisce parte integrante del presente Accordo di collaborazione.
Articolo 2
Finalita
Il presente Accordo di collaborazione prevederdalizzazione e lo sviluppo di azioni gia avvia
attraverso i protocolli e gli accordi citati in premessa, finalizzate alla facilitazionecdefianicazione
fra le persone sorde e gli Enti, le Istituzioni, gli uffici pubblici e privati ediaunita loale.
La realizzazione di tali azioni, oltre all'impatto immediatamente utile e pratico per le persone
riveste un'importanza particolare per incrementare la sensibilizzazione delle istituzioni pubblic
cittadini toscani nei confronti delle pravhatiche relative alla sordita, favorendo l'inclusione dt
persone sorde all'interno della societa toscana e facilitando sempre piu I'abbattimento delle
comunicative.
Articolo 3
Oggetto
L a Regi one T o-sCoesigl@m Regiondled geN I8 Tamea - Onlus stabiliscono uneé
collaborazione per dare continuita a un sistema integrato di azioni, teso a realizzare quantangltic
premessa e nell éart. 2 del presente Accordo
Articolo 4
Azioni programmate e costi previsti
Il presente Accordo preveda realizzazione delle seguenti azioni:
Servizio di traduzione in LIS
Si tratta del servizio di traduzione in Lingua Italiana dei Segni (LIS) degli aggiorndimaiitdel TGR3
Toscana, inseriti nella tr as miepescinque giorm dtincanad
del telegiornale di Toscana TV serale dei giorni feriali.
Tale servizio rappresenta un'importante azione di comunicazione poiché la lingua italsegndéiuna
vera e propria lingua sia dal punto di vista strutturaknéattico che dal punto diista sociologico,
quindi espressione di una comunita, la comunita italiana dei sordi etatengeun servizio da mantene
e, possibilmente, estendere anche ad altre rubnébenative delle emittenti.
La previsionedispes per questa azione e di 0. 30.000,
Servizio di Segretariato Sociale
Si tratta di un servizio operativo in continuita con i precedenti accordi e la cui interru
comporterebbe un problema per la comunita dei sordi toscani. E' stato struttulicémmedtraverso la
formazione di collaboratrict interpreti operative presso dieci struttuegritoriali provinciali ed una
regionale che forniscono un tramite comunicativo sia gkrsone sorde di tutta la Toscana sia ¢
udenti che vogliano corttarle. Inoltre tale servizioonsente di mettere in relazione soci e rappresen
dellENS con i responsabili degli Enéi delle Istituzioni pubbliche per lo svolgimento di incon
informativi e di collaborazione.
Tale servizio consente inoltre I'effiea operativitd quotidiana delle sezioni provinciali EB&G e quindi
essenziale garantirne il mantenimento oltre che opportuno prevedegzstamsione temporale dell
operatrictinterpreti dedicate.
La previsione di spesalOper questa azione e
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Servizio PonteTelefono
Questo servizio, grazie all'utilizzo di tecnologie avanzate, garantisce 24 ore supgztsalee non udent
la possibilita di mettersi in contatto con tutti i soggetti pubblici e prp@tilo svolgimento delle propric
necessita quotidiane. Il servizio consta di un numero velelgicato e di una piattaforma informatica
comunicazione chat o videdhat con operatop r of essi onal mente prepar
persona sorda e qualsiasi utente @dbba contattar
La previsione di spesa per questaiaone e di a. 40.000, 00.

Comunicare e vivere
Si tratta di un servizio teso a formare il personale medico e paramedico degli ospedalingcare con
le persone sorde tramite la lingua dei segni. L'esperienza e gia stata mttalatai presidi ospedieri
di Firenze e Pisa e sarebbe opportuno estenderla ad altredaaltéd successo ottenuto in termini
miglioramento della comunicazione nei confronti gazienti non udenti e dei loro familiari e quindi
soddisfazione per i servizi stessi otiéi presso l'ospedale.
La previsione di spesa per guesta azione e
Articolo 5
Modalita operative
| programmi di attuazione e le modalita operative verranno individuate in incontri spepiéicodici di
programmazione e verifica delle azioni previste che cdgarm i soggetti sottoscrittodel presente
Accordo.
L 6 E NConsiglio Regionale per la Toscah®NLUS si impegna a presentare a Regione Tosuaaa
relazione programmatica sull'attivita prevista e sui progetti che intende realizzarenejusione déh
durata dell'Accordo, una relazione dettagliata sulle attivita svolte, i risoltatuti, la ricaduta su
tessuto sociale della Toscana e sulla comunita delle persone sorderemdinantazione delle spes
effettivamente sostenute.
La Regione Toscan si impegna a contribuire alla realizzazione dei progetti previsti all'artico
destinando risorse par. a u 150. 000, 0 Oeropagione
sono le seguenti:

anticipo, pari all'80% delle risorse previste seguito della sottoscrizione del presefbeordo di
collaborazione;

saldo, pari al 20% delle risorse previste, a seqguito di relazione sulle attivita svettéientazione
delle spese effettuate.
Articolo 7
Durata
Il presente Accordo di collaboraxrie & valido per un anno a far data dalla sua sottoscrizione.
Data €. .. ... ... .. ......
Per | a Regione Toscana éééééééééééééééééééé
Per |-Gdadigko Regionale perlaToscan® NLUS éééeééééééécéeée.

POLITICHE SOCIALI

PUGLIA

DGR 6.1014, n.1953- Regolamento Regionale 18 gennaio 2007, n. 4, artt. 18-éD16.R. n. 1534 del
2agosto 2013.Ret t i fica i n autotutela e integrazior
procedura per | 6eserci zi o dmbiiotepitortale di Troissemaentina de
Note

Si procedealla rettifica della Del. G.R. n. 1658/2014 individuando come Commissario ad acta
del |l 6Ambito territori al e,ritodateled @ NMOQomuai cle agadoioin
confini del |l 6Ambito territoriale | 06AvVV. COS

UMBRIA
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DD 16.9.14, n.7402- DGR n. 1016 del 4 agosto 2014. Atto di programmazione anno 2014 ai se
del | 6 ar legge rdgbnald 28 diceanbre 2009, n. 26 e ss.mm.ii. e riparto del Fondo nazionale
politiche socialr anno 2014. Impegno e liquidazioGAP 2884 e 283GBUR n. 49 del 22.10.14)
Note
LbartiAnFodned o socioalcdcelrleagiloenpad 809 mpeyad® cha il Fondm social
regionale é ripartito:
a) almeno il novantacinque per cento in proporzione della popolazione residente e sulla base di
di ponderazione individuati dalla Giunta regionale con proprio atto;
b) larestante partepere at ti vi t "~ di programmazi one soOCi
regionalid i Cui all 6articolea,f)8dm)dedbah8/2080. | et t er e
Le risorse complessive che la legge di bilancio annuale 2014 ha destinato a@oR&Rari adi
7.400.000,0@i cui:
o u 4.900.000,00 iscrittdi al capitol o di b
destinati alla quotasociale degli interventi territoriali a favore delle persone non autosufficien
pertanto, gestiti e ripartiin base allalisposizioni dettate dalla legge regionale n. 9/2008;
ou 2.100.000,00 iscritti al capitolo di bil

interventiv o | t i a promuovere e favor i rsételrigaitthiviase alle
disposizioni di cui alldegge regionale n. 14/2012,;

o u 400.000, 00 iscritti al capitolo di b i
programmazions oci al e del l a regi one e ged8328/2@0e, sre 8 comma !

lettere c), d), e), f), m), cons®pra riportato

| criteri di riparto stabiliti con la DGR n. 1016/2014 ai fini del trasferimento delle citate risonse

1. macro area famiglie con compiti educativi e di cura

area minori

0 50 per cento criterio demografico, di cui:

a) 40 per cento popolazione residente sulla base degli ultimi dati ISTAT,

b) 10 per cento numero delle famiglie sulla base degli ultimi dati ISTAT,

0 50 per cento criterio sociale, di cui:

a) 25 per cento in basalla popolazione minorile [0 e 4] anni, sulla base degli ultimi dati ISTAT,

b) 25 per cento in base alla popolazione minorile [0 e 18] anni, sulla base degli ultimi dati ISTAT.
area disabili

d 50 per cento criterio demografico di cui:

a) 40 per cento papazione residente, sulla base degli ultimi dati ISTAT,

b) 10 per cento numero delle famiglie, sulla base degli ultimi dati ISTAT,

0 50 per cento criterio sociale di cui:

a) 25 per cento numero delle famiglie, sulla base degli ultimi dati ISTAT

by 25 perent o incidenza tasso disabilit?@ sul |l a
disponibile

(2004-2005),

2. macro area famiglie vulnerabili

0 50 per cento criterio demografico di cui:

a) 40 per cento, popolazione residente sulla base degli uliimST AT,

b) 10 per cento, numero delle famiglie sulla base degli ultimi dati ISTAT,

0 50 per cent o, criterio sociale sulla bas
Rapporto povert€007);

3. la rete degli Uffici della cittadinanzaatt. 20 Ir 26/2009):la ripartizione fra le Zone sociali vien
effettuata in basallo standard definito con la citata DGR n. 848/2008 che ha approvato la mg
regime della rete regionale degffici della cittadinanza e individuato lo standard nuneeregionale su
scala di Zona sociale (1 ogni 20 mahitanti con uno scarto del-#0 per cento, max 24.000 abitanti)
prevedendo la presenza sul territorio regionalg4liuffici della cittadinanza come da tabella so
riportata:

4. progetto regionaleex L. 162/1998: servizio di sollievo alle famiglie con disabili graka ripartire in
base a quantprevisto dalla DGR 1211/2007
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DD 29.9.14, n.7797-Azi enda pubblica di servi zi al |l a
Cortesi 0. Appromodifoonbedetatutarie ai sensi
maggio 2001, n. 207 e dell 6ar.t. 62 della I|e
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

ALetizia Veralli, Giulio ed Angelo Cortesio
TODI

STATUTO

(approvato con deliberazione del C.d.A. n. 89 in data 8 Ottobre 2004)

Proposta di modifica approvata con delibera del C.d.A. n. 70 in data 30.06.2014
TITOLO |

ORIGINI - SCOPI-MEZZI

Art. 1
Origini
L'Istituzione pubblica di assistenza e beneficedeaominata Opera Pia Istituto per InalailiLavoro
ALetizia Veralli, Giulio ed Angel arigin€ dalle velsnia

testamentarie di Angelo Cortesi che, con il lascito dei propri benipemmesso la costituzion
d e | tituid edsil perseguimento degli scopi istituzionalridovero ed assistenza di anziani e disabili.

L'Istituzione é regolata dalle leggi dello Stato, della regione e dal presente statuto.

L'l.P.A.B. si trasforma in azienda pubblica di servizi alla pesisohe assume ldenominazione di

Azienda Pubblica di Servi zi aAn e | Pe r Gmorntae shi
denominata A.P.S.P.

Art. 2

Scopi

L'A.P.S.P. ha lo scopo di fornire ricovero, assistenza e cure ad anziani e disabili.

Ha alresi lo scopo di promuovere lo sviluppo della integrazione umana e sdcaale | 6 a n :
migliorarne la qualita della vita anche attraverso attivazione di séegaici, culturali, formativi rivolti

a detti soggetti ed agli operatori deputati all@ ssistenza.

L'Istituzione persegue detto scopo, in via prioritaria, tramite la conduzione dirétt@diretta della

Residenza per anziani e disabili sita in Todi, Viale Tiberina, 11, ovveribrperzo di altre strutture che

all 6uopo dowvmepgesre realizzare
Nel |l 6erogare i servizi | " Ente privileger ™ |
L6ENnte opera nell 6ambito degl. i ndi r irigpetto delte

linee di indirizzo adottate dal Comune di Todl..

Per il raggungimento degli obiettivi di cui al presente statuto, per la gestione di uncserpiai, nonché
per | a gestione e manut enzi o mreaverzenarsigan aljperAiP&.F
con enti pubblici e con soggetti privati. Puo ineltsempre per tali fini, costituire e/o partecipare
societa o fondazioni di diritto privato.

Art. 3

Modalita di fruizione e funzionamento dei servizi

Le modalita di ammissione e revoca alla fruizione dei servizi ed il funzionamento dei servizates
stabilite nel regolamento interno.

Art. 4

Mezzi

Tutte le risorse ed il patrimonio dellEnte devono essere destinati direttamente o indirettam
raggiungimento delle finalita istituzionali.

L'A.P.S.P. provvede alla realizzazione delle proprie fiaalin I'utilizzazione dei proverdierivanti dal

proprio patrimonio e:

a) dalle rette fissate per la fruizione dei servizi prestati;

b) da lasciti ereditari,legati, donazioni, e comunque da atti di liberalita, anche sotto farogatione
diservizine confront. del |l 0Ente stesso.

LOEnte potr”™ altress3 effettuare 1 nvestipaenmdd
proprio patrimonio, ferma restando la strumentalita del patrimonio medesimo agli dicopi al

precedente art. 2.
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Al presente statut o, i n ottemperanza a yenan
allegato l'inventario dei beni destinati dagli statuti e dalle tavole di fondaziornedilzzazione dei fini
istituzionali.
TITOLO I
ORDINAMENTO ISTI TUZIONALE
Art. 5
Organi
Sono organi dell'Ente il Consiglio di amministrazione ed il Presidente, ovvero in caso di asse
guestoébultimo, il Vicepresidente ed il Col | e
Art. 6
Composizione e durata del Consiglio di amministranne
Il Consiglio di amministrazione € composto da n. 5 membri nominati dal Comune di Todi
Il Consiglio resta in carica per anni 5 (cinque) e, comunque, anche dopo la scadenaad#b, finché
il successivo non abbia assunto le proprie funzioni.
| consplieri possono essere riconfermati per non piu di due mandati.

Decade dall oufficio chi non partecipa Sen:
i ntrattenga rapporti economi ci con | 6 Ediltdecorm
del I 6l stituto.

La decadenza € pronunciata dal Consiglio di amministrazione, che ne da imnecediataicazione
all'Ente che ha proceduto alla nomina affinché provveda alla sua sostituzione.

Il sostituto resta in carica tanto quanto vi sarebimasto il consigliere sostituito.

Art. 7

Indennita di carica e/o di presenza

Al Presidente, per I'espletamento del mandato, & corrisposta un'indennita di carica medasitesura
corrispondente a quella determinata, dal Comune di Todi, per il Presiig@ensiglio Comunale

Agli altri consiglieri, & corrisposta una indennita di carica mensile pari ad un quinto di spegtiante al
Presidente.

Per particolari esigenze o situazioni, ovvero a fronte di incarichi o deleghe specifichasigjlio potra
deliberare indennita diverse, anche in corso di mandato, purché cio avandeliberazione motivata -
nei limiti di quanto al riguardo stabilito dalla normativa o dagfi di indirizzo regionali.

Art. 8

Competenze del Consiglio di amministrazione

Il Consiglio di amministrazione e organo di direzione politica.

Definisce gli obiettivi ed i programmi da attuare e verifica la rispondenza dei risultatigésli@ne
amministrativa alle direttive generali impatrtite.

Il Consiglio di amministrazione inoltre bleera:

1. la nomina del Presidente ed del Vicepresidente;

2. | bilancio preventivo e le relative variazioni;

3. il conto consuntivo;

4. le piante organiche e relativi ampliamenti e trasformazioni;

5. l a nomina del Di r et trtodrDelgs.04e05.2001Ehn207e edsuime tgtte le
determinazioni relative a detto Direttore;

6. le alienazioni, gli acquisti, le permute di immobili, in generale i contrattcobtuiscono,modificanc
o estinguono diritti reali sugli immobili;

7. 1 contatti che costituiscono,modificano o estinguono diritti obbligatori sugli immobili;

8. la promozione di azioni giudiziarie o la resistenza in giudizio, compresa la scelta d#fensore,
nonché la definizione dei criteri generali per il conferimento di incaichi professionali esterni a
periti, consulenti e professionisti in generale

9. le allocazioni delle somme provenienti da alienazioni di immobili o titoli;

10. le trasformazioni e ristrutturazioni dell'lstituto;

11. le modifiche statutarie;

12. i regolamati;

13.soppresso

14. gli atti comunque riservati dalla legge allo stesso;
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15. |l 6attribuzione di del eghe ®pse adniiominatoeal a
segretario.
In caso di necessita ed urgenza il Presidente puo adottare coio gtegreto da sottoporre ratifica
consiliare, a pena di decadenza del provvedimento, nella prima seduta successivargue, nei
sessanta giorni successivi, le determinazimtie materie indicate nel terzocomma, punto 7., con la
precisazioneche ilcontratto non superi la durata di 1 anno.
Le deliberazioni attinenti la modifica dello statuto debbono essere assunte con fwatevole di
almeno quattro componenti il Consiglio.
Le deliberazioni relative alla nhomina del Presidente e del Vicepreésid®mo adottate con uoto
favorevole di almeno tre Consiglieri;
Art. 9
Funzionamento del Consiglio di amministrazione
Il Consiglio di amministrazione si insedia dietro convocazione del Presidente uscente, o,dnstes
impossibilita o rifiuto, del Bndaco del Comune di Todideleind a
nomina il Consiglio stesso.
Nella medesima seduta, si procede all'elezione del Presidente e del vice Presidente.
Il Consiglio si riunisce su convocazione del Presidente, di normaaltzaal mese, e comunggeiando
i Presidente | o ritenga opportuno e arencedes
componenti del Consiglio ne facciano richiesta scritta e motivata, con indicazieriel 6 or di n
In questi cai il Presidente deve convocare il Consiglio per una sedutterdgasi entro giorni 15
(quindici) dal ricevimento dell'istanza.
Le sedute, ordinarie e straordinarie, sono convocate dal Presidente mediante invito scritto thatiaa
ora e sede della mione ed elenco degli oggetti da trattare, che deve essere conseglmatucdlo dei
consiglieri almeno tre giorni prima della data stabilita per la riunione.
Le convocazioni oltre che inviate per raccomandata postale potranno essere consegnatewenan
spedite via fax o tramite posta el et tforeithdaic
Consiglieri.
In caso di urgenza, la convocazione deve pervenire almeno 24 ore prima della seduta.
Il Consiglio di amministrazione puo deliberareagomenti non compresi nell'ordine del giornouse i
componenti sono presenti e nessuno si oppone, fatto salvo quanto previsto dalla L. 241/1990.
Le sedute del Consiglio di amministrazione non sono valide senza la presenza di almengia nmete
dei componenti il Consiglio; il numero legale deve perdurare e ove venga a mancarerste
dell'adunanza, il Presidente lo rileva, ne ordina la menzione nel verbale e dichiara ctedsada
Le sedute del Consiglio di amministrazione non sono pubbliche
Alle sedute del Consiglio di amministrazione partecipa il segretario dell'Ente, con funzionidan
segretario verbalizzante.
Il Presidente del Consiglio di amministrazione puo invitare alle sedute chiunque per chiarin
comunicazioni relative agirgomenti da trattare.
Art. 10
Deliberazioni del Consiglio di amministrazione
Le deliberazioni del Consiglio debbono essere prese a maggioranza dei voti degli intetramsi,
quelle riguardanti le modificazioni statutarie nonché I'elezione del Pnésidalel vicd’residente.
Per la validita della seduta non € computato chi, avendo interesse, giusto l'art. 4 del Dnlaggliot
2001, n. 207, non puo prendere parte alla deliberazione.
Le votazioni si fannan forma palese e per alzata di man@ a votisegreti; hanno sempre luogwaeti
segreti quando si tratti di questioni concernenti persone.
| verbali delle sedute del Consiglio di amministrazione sono stesi dal Segretario edafirastesso e
da chiha presieduto la riunione.
Ciascun consigliereahdiritto che nel verbale si facciano constatare eventuali motivazioni di vdad
addotte.
Ogni proposta di deliberazione sottoposta al Consiglio deve essere corredata da panctire ialla
regolarita tecnica, contabile e di legittimita da parte Slsjretario. Il testo dei paregi inserito nella
deliberazione.
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Le deli berazioni del Consiglio sono pubbperi c
quindici giorni consecutivi, salvo specifiche disposizioni di legge.
Le deliberazioni del Consglio sono immediatamente esecutive, se non e diversamedigposto.
Tutti coloro che ne hanno interesse e diritto possono ottenere a proprie spese copia delibieatiivi
dell'Ente.
Art. 11
Funzioni del Presidente
Il Presidente esercita le funziorhegli sono attribuite dalla legge, dai regolamenti statagenali, dal
presente statuto e dai regolamenti interni.
In particolare:
a) ha la rappresentanza legale dell'Ente e cura i rapporti con gli altri enti ed autorita;
b) convoca e presiede il Cgiglio di amministrazione, determinando l'ordine del giorno deltiute;
c) sovraintende all'esecuzione delle determinazioni del Consiglio;
d) sviluppa ogni utile iniziativa di collegamento con le amministrazioni pubbliche, coopetatori
privati, conle espressioni organizzate dell'utenza o con altra organizzamtaressata al campo ¢
attivita dell'Ente;
e) assume sotto la propria responsabilita e nei limiti di cui sopra i provvedimeoingetenza propri
del Consiglio di amministrazione quandrgienza sia tale da nopermetterne la tempestiv
convocazione, informandone il Consiglio stesso peditifica;
f) per particolari motivi di necessita ed urgenza dispone per I'esecuzione deglicathmitenza de
dipendenti in posizione apicale, diagflessi non compiuti.
In caso di assenza od impedimento temporaneo del Presidente, per adempiere a coorgetenzé
vice Presidente ne fa le veci.
TITOLO Il
NORME GENERALI DI AMMINISTRAZIONE
Art. 12
Organizzazione dei servizi
L'organizzazione deiesvizi € improntata a criteri di economicita di gestione, di responsabilité
efficacia, di efficienza e di trasparenza.
Art. 13
Organizzazione del personale
La pianta organica, le modalita di assunzione, i doveri, i diritti, le attribuzioni e le matsipersonale
sono stabiliti dai regolamenti interni.
Art. 14
Compiti e funzioni del segretario
Il segretario dell''"Ente partecipa all e s edal
D.Lgs. 207/2001 e dai relativi regolamenti diuazione. E il garante della legittimita degli gttisti in
essere dal Consiglio.
Egli provvede a porre in esecuzione le determinazioni assunte dal Consiglio.
Art. 15
Compiti e funzioni del Direttore
Il Direttore, ai sensi e per gli effetti delle dispasia n i di cui all d6artic
responsabile del raggiungimento degli obiettivi programmati dal Consiglio di amministrazagika
realizzazione dei programmi e progetti attuativi e del loro risultato, nonché della gdstamearia,
tecnica ed amministrativa dell'azienda, incluse le decisioni organizzative e di gestiggezsonale da
punto di vista organizzativo, di direzione, coordinamento, controllo, di rappodacali e di istruttoria
dei procedimenti disciplinari.
Il dirett ore ~ preposto alla direzione compl es
attribuitagld:i dall a | egge, dai r e g AAmministraeione.
Ove non nominato, i compiti e le funzioni del Direttore vengono isgtaltSegretario.
Art. 16
Funzioni direttive e gestionali
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All e figure apical:. del |l 6Ente e dei servi z
partecipa senza giustificato motivo a piu di tre sedute consecirixa&tenga rapporti economicon
| 6Ente o adotti comportament.i o atti contr a
decoro dell 6l stituto.

La decadenza € pronunciata dal Consiglio di amministrazione, che ne da imnecediataicazione
all'Ente che ha proceduto alla nomina affinché provveda alla stitaziose.

Il sostituto resta in carica tanto quanto vi sarebbe rimasto il consigliere sostituito.

Art. 7

Indennita di carica e/o di presenza

Al Presidente, per I'espletamento del mandato, & corrisposta un'indennita di carica medasitesura
corrisportente a quella determinata, dal Comune di Todi, per il PresidenBmdgiglio Comunale

Agli altri consiglieri, & corrisposta una indennita di carica mensile pari ad un quinto di spetliante al
Presidente.

Per particolari esigenze o situazioni, owaerfronte di incarichi o deleghe specificheCansiglio potra
deliberare indennita diverse, anche in corso di mandato, purché cio aceendeliberazione motivata -
nei limiti di quanto al riguardo stabilito dalla normativa o dagii di indirizzo egionali.

Art. 8

Competenze del Consiglio di amministrazione

Il Consiglio di amministrazione € organo di direzione politica.

Definisce gli obiettivi ed i programmi da attuare e verifica la rispondenza dei risultatigésli@ne
amministrativa alle direite generali impatrtite.

Il Consiglio di amministrazione inoltre delibera:

1. la nomina del Presidente ed del Vicepresidente;

2. | bilancio preventivo e le relative variazioni;

3. il conto consuntivo;

4. le piante organiche e relativi ampliamenti e traséaioni;

5. l a nomina del Direttore dell 6 Ent eassuime tgtte e
determinazioni relative a detto Direttore;

6. le alienazioni, gli acquisti, le permute di immobili, in generale i contrattcebgtuiscom,modificano
o estinguono diritti reali sugli immobili;

7. i contratti che costituiscono,modificano o estinguono diritti obbligatori sugli immobili;

8. la promozione di azioni giudiziarie o la resistenza in giudizio, compresa la scelta d#fensore,
nonché la definizione dei criteri generali per il conferimento di incarichiprofessionali esterni a
periti, consulenti e professionisti in generale

9. le allocazioni delle somme provenienti da alienazioni di immobili o titoli;

10. le trasformazioni e ristruttazioni dell'lstituto;

11. le modifiche statutarie;

12. i regolamenti;

13.soppresso

14. gli atti comunque riservati dalla legge allo stesso;

15. |l 6attribuzione di del eghe s secriorfinbngsinate, ala
segretario.

In caso di necessita ed urgenza il Presidente puo adottare con proprio decreto da sottagificae
consiliare, a pena di decadenza del provvedimento, nella prima seduta successivargue, nei
sessanta giorni successivi, le determinaziatie mateaie indicate nel terzocomma, punto 7., con la
precisazioneche il contratto non superi la durata di 1 anno.

Le deliberazioni attinenti la modifica dello statuto debbono essere assunte con fwarevole di
almeno quattro componenti il Consiglio.

Le ddiberazioni relative alla nomina del Presidente e del Vicepresidente sono adottatevoom
favorevole di almeno tre Consiglieri;

Art. 9

Funzionamento del Consiglio di amministrazione
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Il Consiglio di amministrazione si insedia dietro convocazione dedigRente uscente, o, in caticsua
i mpossibilit”™ o rifiuto, del Si ndaco ddeelll 6Gu«
nomina il Consiglio stesso.
Nella medesima seduta, si procede all'elezione del Presidente e del vice Presidente.
Il Consiglio si riunisce su convocazione del Presidente, di norma una volta al mese, e cajuangoe
i Presidente | o ritenga opportuno e arencedes
componenti del Consiglio ne facciano richiesta scetimotivata, con indicaziomee | | 6 or di n
In questi casi il Presidente deve convocare il Consiglio per una seduenelai entro giorni 15
(quindici) dal ricevimento dell'istanza.
Le sedute, ordinarie e straordinarie, sono convocate datlPngsimediante invito scritto indicardata,
ora e sede della riunione ed elenco degli oggetti da trattare, che deve essere consggmatdi@ldei
consiglieri almeno tre giorni prima della data stabilita per la riunione.
Le convocazioni oltre che imate per raccomandata postale potranno essere consegnate avaarm,
spedite via fax o tramite posta el et tforoithdaic
Consiglieri.
In caso di urgenza, la convocazione deve pervenire almeno 24meedaila seduta.
Il Consiglio di amministrazione puo deliberare su argomenti non compresi nell'ordine del gitrtibi s
componenti sono presenti e nessuno si oppone, fatto salvo quanto previsto dalla L. 241/1990.
Le sedute del Consiglio di amministiaae non sono valide senza la presenza di almeno lapietao
dei componenti il Consiglio; il numero legale deve perdurare e ove venga a mancae soe
dell'adunanza, il Presidente lo rileva, ne ordina la menzione nel verbale e dichiara chedstiala
Le sedute del Consiglio di amministrazione non sono pubbliche.
Alle sedute del Consiglio di amministrazione partecipa il segretario dell'Ente, con funzionidan
segretario verbalizzante.
Il Presidente del Consiglio di amministrazione puo invitalle sedute chiunque per chiarimenti
comunicazioni relative agli argomenti da trattare.
Art. 10
Deliberazioni del Consiglio di amministrazione
Le deliberazioni del Consiglio debbono essere prese a maggioranza dei voti degli intetraamsi,
quelle riguardanti le modificazioni statutarie nonché l'elezione del Presidente e dEresidente.
Per la validita della seduta non € computato chi, avendo interesse, giusto l'art. 4 del Dnlaggliat
2001, n. 207, non puo prendere parte alla deliberazione.
Le votazioni si fannan forma palese e per alzata di man@ a voti segreti; hanno sempre luogocai
segreti quando si tratti di questioni concernenti persone.
| verbali delle sedute del Consiglio di amministrazione sono stesi dal Segretario edatitatitesso e
da chiha presieduto la riunione.
Ciascun consigliere ha diritto che nel verbale si facciano constatare eventuali motivazioni diluotc
addotte.
Ogni proposta di deliberazione sottoposta al Consiglio deve essere corredata da pancire ialla
regolarita tecnica, contabile e di legittimita da parte del Segretario. Il testo dei @ansgrito nella
deliberazione.
Le deli berazioni del Consiglio sono pubblperc
quindici giorni consecutivi, salvo specifiche disposizioni di legge.
Le deliberazioni del Consiglio sono immediatamente esecutive, se non é diversamelgposto.
Tutti coloro che ne hanno interesse e diritto possono ottenere a proprie spese copia delgbieatiivi
dell'Ente.
Art. 11
Funzioni del Presidente
Il Presidente esercita le funzioni che gli sono attribuite dalla legge, dai regolamenti stgadnali, dal
presente statuto e dai regolamenti interni.
In particolare:
a) ha la rappresentanza legale dell'Ente e curgorton gli altri enti ed autorita;
b) convoca e presiede il Consiglio di amministrazione, determinando l'ordine del giorreedalie;
c) sovraintende all'esecuzione delle determinazioni del Consiglio;
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d) sviluppa ogni utile iniziativa di collegamenton le amministrazioni pubbliche, con glperatori
privati, con le espressioni organizzate dell'utenza o con altra organizzazieressata al campo
attivita dell’Ente;
e) assume sotto la propria responsabilita e nei limiti di cui sopra i provvadidi€ompetenza propr
del Consiglio di amministrazione quando l'urgenza sia tale da pwmetterne la tempestiv
convocazione, informandone il Consiglio stesso pedtifica;
f) per particolari motivi di necessita ed urgenza dispone per l'esecutdgfieatti di competenza de
dipendenti in posizione apicale, dagli stessi non compiuti.
In caso di assenza od impedimento temporaneo del Presidente, per adempiere a coorgetenzé
vice Presidente ne fa le veci.
TITOLO Il
NORME GENERALI DI AMMINIS TRAZIONE
Art. 12
Organizzazione dei servizi
L'organizzazione dei servizi € improntata a criteri di economicita di gestione, di responsabi
efficacia, di efficienza e di trasparenza.
Art. 13
Organizzazione del personale
La pianta organica, le modaliti assunzione, i doveri, i diritti, le attribuzioni e le mansionpaesonale
sono stabiliti dai regolamenti interni.
Art. 14
Compiti e funzioni del segretario
Il segretario dell'"Ente partecipa altleomsnaldal
D.Lgs. 207/2001 e dai relativi regolamenti di attuazione. E il garante della legittimita degbsittin
essere dal Consiglio.
Egli provvede a porre in esecuzione le determinazioni assunte dal Consiglio.
Art. 15
Compiti e funzioni del Direttore
1 Direttore, ai sensi e per gl i ef fetti (
responsabile del raggiungimento degli obiettivi programmati dal Consiglio di amministrazaeik e
realizzazione dei programmi e progedtiuativi e del loro risultato, nonché della gestidinanziaria,
tecnica ed amministrativa dell'azienda, incluse le decisioni organizzative e di gestiggersonale dal
punto di vista organizzativo, di direzione, coordinamento, controllo, di rapgodacali e di istruttoria
dei procedimenti disciplinari.
1 direttore  preposto alla direzione <co
attribuitagl:@ dall a | egge, dai r e g AAmminnstrazione.
Ovenon nominato, i compiti e le funzioni del Direttore vengono svolti dal Segretario.
Art. 16
Funzioni direttive e gestionali
All e figure apicali del |l 6Ente e dei servi z
Consiglio di amministrazionela gestione delle attivita e delle risorse proprie di ciascuna area
responsabilita dei relativi risultati.
Le figure apicali adottano tutti gli atti e provvedimenti amministrativi che impegnano
| 6ammi ni strazione verso | ssameritee dain presenten statuto tra e
competenze e funzioni del Consiglio di Amministrazione e del Presidente e non rientranti tia
compiti e funzioni del direttore o, se non nominato, del segretario.

Compito specifico delle figure apicali € anche quelio dc omuni car e al Con
specifiche attribuzioni, situazioni di non conformita a leggi, regolamenti, ovvero di nocument
| 6Ent e, assumendo | e decisioni opportunelimdi
attribuiti, ovvero suggerendo al Consiglio i provvedimenti da adottare.

Art. 17

Amministrazione e Contabilita
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Il Consiglio di amministrazione adotta gli atti regolamentari necessari per rendere coerente |l
ordinamento con le leggi nazionali e regionali wijee con gli atti di programmazione nazional
regionale e zonale.
Nell 6eserci zio di tale funzione il C o n svengahd
garantite nella pi%b ampia misur a apdasenpliicaziore
delle sue azioni e delle sue attivita.
Speciali atti regolamentari dovranno essere assunti per:

-l dutilizzazione di procedure sempl i f i ¢omituedif
beni e di servizi di valarinferiore alla soglia comunitaria;
anci o eEweemeor

-di sciplinare | 6adozione del b
economico annuale relativo al
eventuali dsavanzi di amministrazione;

- disciplinare le modalita di formazione e di approvazione dei conti consuntivi;

-sancire | 6obbligo della tenuta di una coben
consenta analisi comparative dei costi, tEdimenti e dei risultati per attuare passaggio ad ur
sistema contabile basato sul principio della competenza economica,

-sancire | 6obbligo di rendere pubblici, @&ein
rendimenti e dei risultatigy centri di costo e responsabilita;

- disciplinare i servizi di esazione e di cassa;

- rendere obbligatoria la formazione dei piani annuali e poliennali di valorizzaziongatighonio
immobiliare anche attraverso dismissioni e conferimenti.

il
| 6 e s e diccoperiura degli

Art. 18
Collegio dei Revisori dei Conti
E6 facolt? del Comune di Todi nomi nar e udiittoC

ad un emolumento annuo (oltre alle spettanze accessorie di legge ed ai rimborsi delle\spgg®Xi
pari ad Euro 1.8000 spettante al Presidente e ad Euro 1.500,00 per i componentingettii saranno
rivalutat. annual mente i n base adnsumo perdeafamigleid
oper ai ed i mpiegat.i ver i f iecaldtansnazioneadd padeadal Camul
di Todi al momento della nomina.

Tutti i sindaci effettivi dovranno essere scelti fra le persone iscritte nel ruolo dei Revisori dei Conti
| Sindaci provvedono al controllo della gestione, ai riscontri di cassavediifica dei bilancpreventivi e
delle carte contabili e predispongono le relazioni di accompagnamento al bpaegmtivo ed al contc
consuntivo prima che gli indicati documenti contabili vengano sottopostiefilaitiva approvazione de
Consigliodi Amministrazione.

E facolta dei Sindaci Revisori partecipare alle sedute del Consiglio di Amministrazione.

Art. 19

Servizio di tesoreria

Il servizio di cassa € svolto da un Istituto di credito ed e regolato da un apposito contratto.

Gli ordinativi di in casso e i mandati di pagamento non costituiscono titolo legale petakoriere se
non recano la firma del responsabile del servizio finanziario o suo sostituto.

Norma transitoria

Il Consiglio ed il Presidente attualmente nominati rimarranno in caricaafioscadere dei cinquenni

dall a data dell 6insedi ament o. 1 C o n s adpduars al
presente Statuto.

Art. 21

Norme finali

Le disposizioni del presente statuto che fanno riferimento al decreto legis?&tW/@001, sarannc
interpretate ed applicate in armonia e nel rispetto della normativa statale e regionale vigente.
Per gquanto non previsto nel presente Stat lat
normativa dettata dalle leggi sti&regionali in quanto applicabili.

POVERTA INCLUSIONE SOCIALE

BASILICATA
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DGR 7.10.14, n. 1211 L.R. 27.07.1998, n. 22 articolo 24, comma 2. Libera circolazione sui serv
di Trasporto Pubblici di Linea Provinciale e Regionale per i cittadini irazibme di grave disagic
economico e sociale. Assegnazione fondi 2014

PRIVATO SOCIALE |

LAZIO
DGR 30.9.14, n. 638 Approvazione dello schema di Protocollo d'Intesa tra Regione Lazio e Con
di Sant'Egidio - ACAP Onlus finalizzato all'istituzione di unrapporto di cooperazione pe
I'individuazione e la realizzazione di azimuingiunte sui temi dell'emigrazione e della cooperazione
sviluppo.(BUR n. 82 del 14.10.14)
Note PREMESSA
Leggi regonali n.19/2000 e n.25/200&ncernono rispettivamente sulla cooperazione alla svilupp
sullapromozione e attivazione della cultura della pace
Tra i compiti statutari dedl Regione Lazio vi € anche quello di promuovere la patebea mi c i
popol e sostenere ogni iniziativa volta a favorire la loro realizzazione e, ispirandpsneipio di
solidariet”™, perseguire | 6obiettivo operandoper i
superamento degli squilibri sociali, anche diattre generazionale, presenti pebprio territorio e
promuovendo iniziative dirette ad assicurare ad ogni persona condizioni petaurzera e dignitosa
Per il raggiungi mento dei propri fini di svi
favori sce | 6integrazione degl. strani er i ,nonché
le relative associazioni e comunita; favorisce e rinsalda i legami culturali con gli enagiati
all 6estero e | e | or merapes eaizzara unisistema integratmreknventi
servizi di prevenzione, cura e assistenza seaitaria adeguato alle esigenze deitgpolazione ed
informato al principio del pieno rispetto della dignita della persona e, in particd&rejinai, degli
anziani e dei disabili.
La Regione favorisce e sostiene la cooperazione allo sviluppo, come previsto dahezémuali e dalla
normativa regionale, essa pertanto promuove e sostiene la cooperazione dezardragovernativa;
assume iniziate proprie e favorisce interventi di enti locali, organismi associasitiuzioni culturali,
gruppi di volontariato, organismi di cooperazione internazionale, Organizzadmmi Governative
(ONG) presenti nella regione, privilegiando il metodo dellacentazione pgpartecipare alle attivita che
il territorio esprime nei confronti della solidarieta

LA COMUNI TAS6 DI S. EGI DI O
La Comunita di S. Egidio ACAP Onlus ha condotto importanti sperimentazioni ahuisito
conoscenze di dimostrata validita edicefcia nelle aree del disagio e dell'esclusi@oeiale, con
particolare riguardo a persone anziane, cittadini stranieri, popolazioni dei Paesi iswlapto colpite
da grandi calamita e pandemie, acquisendo in tali ambiti una grande esperierg aegionale,

nazionale e internazional e, a n ¢ Himalizaate &l comtvasta ade
poverta, coniugata con l'individuaziodenuovi modelli di intervento.
LA COLLABORAZIONE

Ri sulta opportuno ipmaccellaberdzemeesinericd ttaaas Regidrezia e la
Comunita di S. Egidie ACAP Onlus finalizzata alla costituzione di un rapport@alperazione per |z
i ndividuazione e | a realizzazi one ddagosoalée edelia
cooperazione allo sviluppo

IL PROTOCOLLO
Per le finalita sopra enunciateiene sottoscrito un Protocollo dintesa tra Regione Lazio e Canita
di S. Egidio- ACAP Onlus.
PROTOCOLLO DI INTESA
TRA
COMUNITA DI S.EGIDIO -ACAP ONLUS
E
REGIONE L AZIO
PREMESSO
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-che | a Regione Lazi oRedodeé) smprgav u eod ed eanlolma n g
coordinamento degli interventi di volontariato, della cooperazione internazionale e decent
dell'associazionismo sociale;
- che in particolare l&eggi regionali n. 19/2000 e n. 20/2003 prevedono azioni di stodavgdinamento
e proposta sui t e mi del | 6ai ut o a unaw e deNaisdlidapetz
tra i popol i, nonch® | 6 el endwriatocanzentiolatadi, emtiie isftuzian
pubbliche e private, ONG, consorzi, associazioni di ONGweldintariato e Organismi Non Lucrativi ¢
Utilita Sociale (ONLUS), istituzioni scolastichejniversitarie e culturali, rappresentanze sindac
imprenditoriali e delle piccole e medieprese, associazioni di immigrati e forze economiche e so
presenti nel territorioegionale;
- che, nella prospettiva dello sviluppo e della crescita di ogni societa e di quelle dei pat8dolare,
nessun pian@ programma pud oggi immaginare di poter avviare o sostgmeoessi virtuosi senz:
| 6attivazione sinergica di aumridioi e social diffenerdaitchiamati
a contribuire in maniera originale ma convergentmiglioramento delle condizioni di vita di specifi
gruppi sociali o di interi popoli, in uarizzonte di interdipendenza e di mutua collaborazione, nel risy
delle competenze e deli@alita di ognuno;
- che tale complessita di approccio esige forme nubvélessione e di azione al servizio politiche
locali e nazionali coerenti;
- che la Comunita di S.Egii&CAP Onlus( d i segui t €comdnita p mi rmMedhGsaiutanie
autorizzata dal Ministero degli Affari Esteri italiano ad operare nei PVS airi@B9, ha condotto
importanti sperimentazioni e acquisito conoscenze di dimostrata validigdfiegicia con particolare
riguardo a popolazioni di Paesi in via di sviluppo colpiteedgrgenze, calamita naturali e panden
acquisendo in tali ambiti ungrande esperienzalaello nazionale e internazionale, anche attrave
| 6attivazione di dez2zil oreimi guiazi emie epeei fiocisv
sperimentando nuovi modetli intervento.
- che risulta opportuno pertanpor ovveder e all 6avvi o di Regianesdao
Comunitas ui t e mi del | 6emi grazione e della coope
Tutto cid premesso e considerato, le premesse sono parte integrante e sostanziale del presente
Protoctsal o dol n
LA COMUNITA DI S.EGIDIO -ACAP ONLUS
E
LA REGIONE LAZIO
CONVENGONO QUANTO SEGUE
ARTICOLO 1
Obiettivi del protocollo
1. La Regionee laComunitasi impegnano ad avviare un rapporto di cooperazione pedildduazione
e larealizzazione di azionicomghnt e sui t e mi del | 6 e mallgsvimo.o n e
ARTICOLO 2
Impegni delle parti
1. Le parti si impegnano ad avviare nuove iniziative di carattere umanitario atte a contrastaise ldi
poverta estrema e di esclusione di gruppi sociali etnici deboli o indeboliti da
emergenze umani tari e 0 pandemi eAlIDS] iln pardcolare,
conformemente alle priorita indicate nellsmeeguida della Cooperazione allo Sviluppo 202315 e
nel Rapaopobi filiemafricdoe | rledd attat o dal | 61 SH3teri itpliano, lel
parti si impegnano a:
[J[Jsostenere lo sviluppo umano, con particolare riferimento a salute e istruzione/formazione (salute
materneinfantile, formazione personale sanitario, accessiversale alla salute) néaesi in via di
sviluppo
[J[Jdiffondere un’educazione di qualita per tutti
[J[Jgarantire il rispetto dei Diritti umani
[J[Jsostenere la democrazia, la good governancda pace e la sicurezza
[ []diffondere forme sostenibili di empowerrantfemminile
[J[Jgarantire il rispetto dei diritti del migrante e sostenere ogni tipo di azione voltaa | | 6 i nt eqgr
[J[Jraccontare 1’ Africa di oggi (Linea Info)
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Aree geografiche:
[1JAfrica sub-sahariana
(] [JItalia (Linea Info)
ARTICOLO 3
Sedi e personale
1. Le parti concorrono alla realizzazione di quanto definito all'articolo 2 come qui di Segiigtato:
- La Comunitamette a disposizione gratuitamente alcuni locali siti in ReMia di SanGallicano 25a,
come sede operativa, unitamente a mezzi e mateeedssari a garantire laalizzazione gli impegni di
cui allodéart. 2;
- La Regionemette a disposizione unita di personale qualificato, anche dipendenti da A3eemitkrie
locali dellaRegionein possesso di comprovata esperienza nel campoatelf@zeazione allo sviluppo e
del |l 6i ntegrazione, anche ipresentiagll®egionreo al |l e ¢
ARTICOLO 4
Compiti del personale regionale
1.1l personale qualificato incaricato di eseguire le attivita di cui al precedente art. 2 avrarntsegu
compiti da svolgere in ambito regionale e internazionale:
Ambito regionale
- avviare e gestire studi e ricerche sulle tematiche proprie del presente Protocollo;
- avviare attivita di censimento, promozione e facilitazione delle "reti" presenti nébrierregionale
nel campo dell a cooperazione allo sviluppo
- avviare attivita di formazione e aggiornamento sulle tematiche proprie del presente Protoaitdio
ad operatori e attori del settore, al fine di facilitare lo scamb&sgerienze e buorgatiche sui temi
indicati;
- partecipare alle principali attivita di coordinamento e formazione attuateRkEdi@anesulle tematiche
di cui al precedente art. 2.
Ambito internazionale
- pianificazione e programmazione degli intervesuiciali e sanitari nei Paesi in via di sviluppolti al
miglioramento delle capacita locali di gestione di sistemi sanitari complessi, sulldi basdisi e studio
di interventi tesi all'individuazione delle aree di criticita sanitaria e sociale;
- formazione a Roma e presso i Paesi in via di sviluppo di personale sanitario e pexstabiddocale
ed italiano che dovra essere impiegato in loco (medici, infermieri, terajgstici di laboratorio,
coordinatori di centri);
- introduzione di tecnolgie informatiche da applicare per la gestione di centri sanitari dei iRagsidi
sviluppo;
- sperimentazione ed adozione di tecniche di formazione a distanza mediante utilieeaatibgie
applicate alla telemedicina;
- organizzazione e promozione dampagne di comunicazione e sensibilizzazione gwmifaolazione
italiana sulle tematiche del Sud del mondo;
- partecipazione a seminari e workshop nazionali ed internazionali sulla salute e su tem&ichald
Health;
- monitoraggio e valutazione deginterventi di cooperazione internazionale mediante missibn
valutazione e supervisione;
- creazione di interscambi tra organismi regionali, Universita e organismi sanitari dei Pasidin
sviluppo tesi allo trasferimento di know how per la pian#ioae e attuazione di umate di servizi per
le patologie infettive prevalenti nei paesi in via di sviluppo;
- ricerca operativa per determinare le componenti predittive delle malattie e della modgattée di
ottimizzare gli approcci terapeutici;
- sviluppo di tecniche di management sanitario ed amministrativo dei programeoogerazione
sanitaria;
- collaborazione alle principali attivita di formazione attuate d&tkegionesulle tematichedella
cooperazione internazionale;
- analisi di possibili iterscambi e trasferimento di know how tecnologico tra Paesi in gsldppo e la
Regione, negli ambiti sanitari e di sviluppo umano
ARTICOLO 5
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Istituzione del Gruppo di Lavoro

1l LaRegiond st i tuisce una struttura fienomentabaalhl
comma 3 secondo | e modalit”™ di cui al comma
e dei servizi della Giunta regional eo.

2. La struttura  istituita presso | 6Area Po
Regionale Politiche Sociali, Autonomie, Sicurezza e Sport.

ARTICOLO 6

Commissione paritetica

E6 nominata, entro due mesi dal |l a sti puldadud
rappresentanti per ciascuna delle due parti.

Detta Commissone assume compit.i di indirizzo nel

ambiti di ricerca del Gruppo di Lavoro; approva la pubblicazione di contributi scientifici e dalgni
contributo destinato alla diffusione al pubblico.

Le determinaoni della Commissione possono essere assunte, ove lo si ritenga opportuno,
videoconferenza sia con altri mezzi di comunicazione a distanza.

In caso di mancata costituzione o di temporanea impossibilita dei suoi membri a svolgere |lewttvi
preposta, queste sono esercitate direttamente dal Direttore Regionale della DifReginaale

competent e, che pu, del egare il R e s geoentsata per IE
Regionee dal rappresentante legale dé€llamunita

ARTICOL O 7

Sede operativa presso |la Comunit™ di Sant 6 E
Si conviene che presso Gomunitg in Via di San Gallicano 25a, vengano predispostesoimodato
ddéus o, postazioni di |l avor o, uni t a mearetlmencatre
addet ti in servizio presso | O6-assegpatl® o Init te Regibne

e laComunita- per realizzarvi una sede operativa del Gruppo di Lavatosti di eventuali missioni di
valutazione, supervisioremonitoraggio sono a carico deCamunita

ARTICOLO 8

Monitoraggio delle attivita

1. Ogni 6 mesi il Gruppo di Lavoro produrra report concernenti il lavoro svolto in meritolaglitivi
dichiarati ed agli specifici compiti assegnati (art. 1 e 3 dedgme Protocollo), nonchgocumenti o
pubblicazioni eventualmente discendenti dalle attivita di cui ai citati articoli.

ARTICOLO 9

Disposizioni in materia di utilizzo del personale

1. Il personale interessato alle attivita & tenuto a rispettare, oltoblgighi derivanti dal propristatus,
anche le disposizioni di legge e le norme generali di disciplina e sicurezza vigengimieiginti e sedi di
lavoro presso cui sono svolte le attivita.

2. Le parti, in materia di assicurazione del personale, sigaitenciascuna ai propri ordinamenti.
ARTICOLO 10

Entrata in vigore, durata e termine del Protocollo

1. La durata del presente Protocollo € di 3 anni (tre), con decorrenza dalla data della sottosc
eventualmente rinnovabile. Il Protocollo puo essmadificato e/o integrato con un atto scritto p
concorde volonta dei soggetti.

2l n conformit” all 6art. 1456 <c. c. ( ¢l a quslsalsi;
momento risolta da una delle parti in caso di inadempimento a quavisto nepresente atto.
3.Qual or a, a giudizio di entrambe | e part.

ritenessero piu opportune altre forme di collaborazione, il presente protocollo puo essere
anticipatamente, senza alcysenalita.

ARTICOLO 11

Controversie e foro competente

1. Le parti concordano di definire amichevolmente qualsiasi controversia che potesse nasc
presente protocollo.

2.Ne i casi in cui non sia possi bil eevenugeyertenza
sara competente in via esclusiva il Foro di Roma.

ARTICOLO 12
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Registrazione dell datto
1.1 1 presente atto verr” ™ registrato solo in
26/10/1973, n.634 e successive modifiche a curasesgella parte richiedente.
2. Il presente Protocollo viene redatto in triplice copia, di cui una per ciascuna delle parti coetta
una ai fini della registrazione.

ARTICOLO 13
Domicilio
1.Per | 6esecuzione del p r e sfetto dideggP r fomatarc @el dresent

protocollo eleggono il proprio domicilio presso le proprie sedi legali
Letto, confermato e sottoscritto

Roma,

Per la Regione Lazio

Il Presidente

Nicola Zingaretti

Per la Comunita di S.Egidio-ACAP Onlus

Il Consigliere Delegato

Prof. Marco Impagliazzo

MARCHE

Decreto n. 188 del 29/09/2014 L.R. 34/2001- art. 8. Modifica ed integrazione del Decre
310/PRES/2011 Sostituzione e nomina di un componente del Comitato Tecnico (fisasper la
cooperazione social@BUR n. 95 del 9.10.14)

DGR 29.9.14, n. 1078- Revoca della DGR n. 484 del 28/04/2014 di designazione di un rapprese
regionale in seno al Comitato di gestione fondo speciale per il VolontgB&at& n. 95 del 9.0.14)

SANITA |

ABRUZZO

DCR 16.9.14, n. 5/11 - Risoluzione: Atrii Punto nascite Ospedale San Liberatore
«ll Consiglio Regionale

PREMESSO che | 60Ospedale di Atri rappresent a
vasta in cui vivono ol r e 150 000 persone, che si esten
Comuni di Montesilvano e Citt?7 Sant 6Angel c

Municipalita della Vallata del Fino;

CONSIDERATA la decisione della Conferen3tatoRegioni che impone di chiudere quei punti nasc
che non superino | e 500 nascite nell 6arco d
di At ri ha registrato 490 nascite nel |l pastinno

RITENUTO che il predetto servizio rischierebbe, conseguentemente, di essere soppresso dalla
in virtu del percorso di razionalizzazione del servizio sanitario abruzzese;

RI TENUTO altres?3, che | 6appl i c adfidevebbe il destinopiaun:
struttura efficiente ed altamente qualificata, come nel caso della struttura di Atri, a tabelle e ste
che non tengono in alcun modo conto del contesto reale e del rapporto di necessita tra la struti
bacino diutenza e che la chiusura del punto nascite avrebbe, col tempo, ripercussioni negative a
reparto di pediatria;

CONSI DERATA, altres?s, | 6esplicita dichiaraz
programmatico di governo regionale chehrama la ferma volonta del predetto vertice regionale a v
garantire ai cittadini abruzzesi Asal ute e
IMPEGNA

i Presidente della Giunta regionale e | 6As

- a wler intervenire tempestivamente al fine di prodigarsi per scongiurare la chiusura del
nascite dell 60spedal e San Liberatore di At r
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puramente ragioneristico e risicato, sia i cittadini dehgensorio che i lavoratori di una struttura
collocata in posizione strategica;

- impegna altresi la Giunta regionale ad istituire un tavolo di confronto con i soggetti istituz
interessati in rappresentanza del territorio.»

DCR 309.14, n. 6/2 - Documento: Interventi della Regione in materia di prestazioni riabilita
sottoposte a compartecipazioni. Documento: Interventi della Regione in materia di pres
riabilitative sottoposte a compartecipazioni.

«ll Consiglio regionale

CONSIDERATO cle:

- l'odierna seduta straordinaria € stata convocata quale dichiarato indirizzo del Consiglio re
volto ad impedire I'applicazione della compartecipazione alle prestazioni riabilitative in Abruzzo;

- a differenza di quanto accaduto in passato, inardi cento giorni il governo regionale, graz
all'azione dell'assessore al Bilancio e Sanita, ha individuato le risorse necessarie per far fronte a
di compartecipazione tale da garantire la gratuita delle prestazioni riabilitative per leifeestditd piu

basse rendendo possibile la contribuzione diretta ai Comuni;

- le risorse individuate derivano da fondi di bilancio in quanto le prestazioni riabilitative
possono gravare sulle spese sanitarie, circostanza non consentita che detemmnimeoasio contrario.
distrazione dei fondi della sanit;

PRESO ATTO che l'attuale bilancio, approvato dalla precedente amministrazione regionale, pur
dell'obbligo della compartecipazione, non aveva individuato colpevolmente alcuna risorsandaedais
Comuni lasciando di fatto soli i disabili e le famiglie rispetto all'obbligo di compartecipaz
rendendosi cosi necessaria una urgente variazione di bilancio;

RITENUTO necessario garantire le risorse nella programmazione anche per il futle@oiatario

vincolo di bilancio, circostanza che impone una rigorosa analisi delle risorse disponibili anche a
delle grave situazione potenzialmente debitoria della Regione emersa dall'attivita di ricognizione |
essere e resa evidente cdelibera di Giunta regionale n. 558 del 09.09.2014, avente ad o
Curriculum vitae della Regione: ricognizione sulla consistenza dell'esposizione debitori
potenzialmente debitoria. Presa d'atto da parte debitoria. Presa d'atto da parte delae@ianale,
dalla quale emerge una posizione potenzialmente debitoria della Regione di oltre ottocento mi
euro;

RITENUTO necessario, a tal fine, procedere ad ulteriore puntuale ricognizione delle posizioni de
delle societa partecipate Edti della Regione Abruzzo;

CONDIVISA la necessita di raggiungere in tempi brevi l'uscita dal Commissariamento della
recuperando cosi piena legittimita ed autonomia decisoria in ordine alla programmazione sanitari:
IMPEGNA

il Presidente dellaGiuat r egi onal e, | 6 Assessore al Bi |l anc
1. ad assumere quale prioritario vincolo di bilancio la copertura della quota di prest
riabilitative sottoposte a compartecipazione, garantendo anzitutto le fasce tli paddiasse;

2. a procedere ad una rigorosa ricostruzione della verita di bilancio al fine di individuare r

certe attraverso la ricognizione di tutte le situazioni debitorie e potenzialmente debitorie, dir
indirette, ovvero afferenti ad Enegionali e societa partecipate;

3. a dare comunicazione alla Corte dei Conti delle risultanze riscontrate e delle condotte
anche in ordine alla modalita di partecipazione e di approvazione dei bilanci di Enti regionali e
partecipate;

4. aporre in essere ogni utile atto per accelerare l'uscita dalla condizione di commissariamen
sanita recuperando autonomia decisionale e programmatoria».

BASILICATA

DGR 23.9.14,n. 1148Approvazi one schema di Pr o Pditclee ldélla
Persona della Regione Basilicata e la Injenia S.r.l. per la realizzazione del Piddettoo g r a mm
monitoraggio dell e vaccinazi o(BURNa30 tel14.10f14)u e n
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DGR 23.9.14, n. 1134 D.G.R. 2060 de22.12.2008 e D.G.R. 217 del 9.02.2018ggiornamento
Registro Regionale delle Autorizzazioni Sanitar&rutture Sanitarie Privateed integrazione
ai sensi dell éart. 41, D. UBUR n. 3BdeI/1210.143 , aggi
Note
Viene aggiornao, in attuazione delle indicaziordperative di cui alla D.G.R. 2060/08, Registro
Regionale delle Autorizzazionbanitarie - strutture sanitarie private di cuwlla D.G.R. 2250 del
29.12.2010, alla data d&0 giugno 2014, integrato ai senslldelisposizionid i Cui all 6a
del D.Lgs.33/2013, allegato al presente provvedimequaleparte integrante e sostanziale.

CALABRIA

L. R. 7.10.14, n. 27 Norme in tema di donazione degli organi e tesgBiUR n. 51 delo 16.10.14)
Art. 1

(Dichiarazione di volonta)

1. Fatto salvo quanto previsto dalla normativa nazionale vigente sulla dichiarazione di volonta in
di donazione di organi e tessuti, ogni cittadino maggiorenne potra esprimere il proprio cons
diniego pressoUfficio Anagrafe del proprio Comune di appartenenza in sede di rilascio o rinnov
documento d'identita.

2. L'ufficiale dell'anagrafe ha I'obbligo di informare, al momento del rilascio e del rinnovo della cz
identita, il cittadino maggiorenne deelpossibilita di effettuare una dichiarazione di volonta volta
esprimere il proprio consenso o diniego alla donazione degli organi e tessuti post mortem, mec
compilazione di un apposito modulo che gli verra fornito nella stessa sede.

3. Qualoa il cittadino sia favorevole a rilasciare la propria dichiarazione, l'ufficiale dell'anagrat
fornisce il modulo di cui al comma precedente, avendo cura che lo stesso sia compilato e sottos
cittadino.

4. L'ufficiale dell'anagrafe provvedenmediatamente ad inserire le informazioni fornite dal cittad
allinterno del quadro dei dati utilizzati nella procedura informatizzata per I'emissione della
d'identita, provvedendo ad inviare telematicamente la dichiarazione di volonta direttaah&igtema
Informativo Trapianti (SIT) mediante specifici programmi informatici. Successivamente alla rispos
SIT l'operatore comunale provvede a vidimare il modulo ricevuto dall'utente, conservando
vidimata presso i propri uffici e rilasciamde copia al cittadino contestualmente al rilascio
documento di identita. La copia del modulo della dichiarazione di volonta debitamente vid
rilasciata al cittadino, vale a tutti gli effetti come ricevuta. In qualunque momento ogni cittadin
chiedere il rilascio di copie della propria dichiarazione di volonta.

5. La dichiarazione di volonta pud essere modificata in ogni momento mediante una dichial
successiva che puo essere resa presso la propria ASL o semplicemente mediante warodielsaritta
in carta semplice da portare sempre con Ssé.

FRIULI V.G.

L.R.16.1014,n.17-Ri ordi no del |l assetto i st isaniaria regorzale
e norme in materia di programmazione sanitarsaciosanitarigBUR n. £ del 22.10.14)

INDICE

TITOLO | - OGGETTO, FINALITA E OBIETTIVI

CAPO |- OGGETTO, FINALITA E OBIETTIVI

Art. 1 oggetto

Art. 2 finalita e obiettivi

TITOLO Il - ASSETTO ISTITUZIONALE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

CAPO |- ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIOMLE

Art. 3 enti del Servizio sanitario regionale

Art. 4 integrazione tra Servizio sanitario regionale e Universita

Art. 5 Aziende per | 6assistenza sanitaria
Art. 6 ambiti territoriali delle Aziende pe
Art. 7 Ente per la gestione aadrata dei servizi condivisi
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CAPO Il - DISPOSIZIONE ATTUATIVE
Art. 8 incarichi e assetti organizzativi
Art. 9 definizione degli atti aziendali
Art. 10 trasferimento dei beni mobili e immobili
Art. 11 incarichi di direzione degli enti del Servizio sandaggionale
TITOLO 1l - ASSETTO ORGANIZZATIVO DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE
CAPO |- ASSETTO ORGANIZZATIVO
Art. 12 direzione strategica
Art. 13 Conferenza dei sindaci
TITOLO IV - LIVELLI ORGANIZZATIVI DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
CAPO |- PRINCIPI ORGANIZZATIVI
Art. 14 principi organizzativi
Art. 15 ruolo dell oUniversit?@
Art. 16 cooperazione sanitaria transfrontaliera
CAPO Il - ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO
Art. 17 dipartimento di prevenzione
CAPO Il - ASSISTENZA DISTRETTUALE
SEZIONEI-PRI NCI PI DELLOGASSI STENZA PRI MARI A E ST
Art. 18 principi dell dassistenza primaria e
SEZIONEII-ORGANI ZZAZI|l ONE DELLO6ASSI STENZA PRI MAR
Art. 19 distretto
Art.20orgam zzazi one del |l assistenza medica pri ma
Art. 21 assistenza domiciliare
Art. 22 dipartimento di salute mentale
10 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 22 ottobre 214
Art. 23 strutture intermedie
Art. 24 strutture e intervdi a rilevanza sociosanitaria
CAPO IV - ASSISTENZA OSPEDALIERA
SEZIONEI-PRI NCI PI DELLOA6ASSI STENZA OSPEDALI ERA
Art. 25 principi dell béassistenza ospedalier
SEZIONE II- PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA
Art. 26 programmazione ospedaliera
SEZIONE Ill- ORGANIZZAZ| ONE DELLO6ASSI STENZA OSPEDALI E
Art. 27 tipologia di presidi ospedalieri
Art. 28 la rete dei presidi ospedalieri
Art. 29 presidi ospedalieri di base
Art. 30 presidi ospedalieri di primo livello
Art. 31 presidi ospedalieri di secondo livello
Art. 32 critei operativi e organizzativi
Art. 33 case di cura private e poliambulatori privati accreditati
Art. 34 riconversione di strutture ospedaliere
Art. 35 modello organizzativo del presidio ospedaliero
Art. 36 gestione economidmanziaria dei presidi ospedati
TITOLO V - PIANIFICAZIONE E ORGANISMI REGIONALI
CAPO |- PIANIFICAZIONE REGIONALE
Art. 37 pianificazione regionale
Art. 38 reteargeheal | 6emer genza
CAPO Il - ORGANISMI REGIONALI
Art. 39 reti di patologia
Art. 40 attivita del personale sanitario
Art. 41 centri di riferimento e di specializzazione regionale
CAPO Il - PRINCIPI GESTIONALI
Art. 42 modalita gestionali
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Art. 43 informatizzazione del Servizio sanitario regionale
Art. 44 comunicazione al cittadino
Art. 45 formazione del personale
Art. 46 valaizzazione delle professioni sanitarie
Art. 47 benchmarking
TITOLO VI - AUTORIZZAZIONE, ACCREDITAMENTO E ACCORDI CONTRATTUALI
CAPO |- AUTORIZZAZIONE, ACCREDITAMENTO E ACCORDI CONTRATTUALI
Art. 48 autorizzazione delle strutture sanitarie e sociosanitarie
Art. 49 accreditamento di strutture sanitarie e sociosanitarie
Art. 50 accordi contrattuali
Art. 51 controlli sulle prestazioni erogate
Art. 52 sanzioni amministrative
TITOLO VII - FINANZIAMENTO DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
CAPO |- FINANZIAM ENTO DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Art. 53 finanziamento degli enti del Servizio sanitario regionale
Art. 54 norma finanziaria
TITOLO VIII - NORME FINALI
CAPO |- NORME FINALI
Art. 55 norme transitorie
Art. 56 abrogazioni
Art. 57 norma di rimio
TITOLO | -OGGETTO, FINALITA E OBIETTIVI
CAPO |- OGGETTO, FINALITA E OBIETTIVI
Art. 1 oggetto
lLa presente | egge, ai sensi dell éarticolo
Autonoma Friuli Venezia Giulia e in conformita ainmipi contenuti nel decreto legislativo 30 dicemb
1992, n. 502 (Riordino della disciplina in
1992, n. 421), da attuazione alla legge regionale 11 novembre 2013, n. 17 (Finalita e jpendig
riordnodel | 6assetto istituzionale e organizzat:.
2. La presente legge, in attuazione del comma 1, nonché degli standard qualitativi, strutturali, tecr
e quantitativi di cui al decreto legge 13 settemi@¥®22 n. 158 (Disposizioni urgenti per promuovere Ic
sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di tutela della salute), convertito, con modificazioni
legge 8 novembre 2012, n. 189, e al decreto legge 6 luglio 2012, n. 95 (Disposizioni uegdati
revisionedella spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini nonché misure di rafforza
patrimonialedelle imprese del settore bancario), convertito, con modificazioni, dalla legge 7 &
2012, n. 135r i det er mi na | Poadeisservizi ospedatieg & ristettualitdel Serviz
sanitario regionale.
Art. 2 finalita e obiettivi
lLa presente | egge, al fine di reali zzare i
superare le diseguaglianze, riconosceadorizza come fondamentali risorse del Servizio sanit:
regionalde professionalita impegnate nella salvaguardia della salute delle persone e provvede al
del |l 6assetto istituzional e e or g a niseguerd bhieitio:
a) potenziare | b6bassistenza primari a, rende |
cittadini, nonché facilmente accessibile e fruibile dai medesimi;
b) determinare un riequilibrio delle risorse tra i settori nai fui viene espletata
sanitario regionale;
c) valorizzare il ruol o e | a partecipazione
di didattica e ricerca;
d) rafforzare la collaborazione con le comunita e diilecali;
e) valorizzare il ruolo e il coinvolgimento dei cittadini e dei loro rappresentanti;
f) mantenere una pianificazione calibrata sui bisogni delle persone senza soluzione di continuita t
diversi luoghi della prevenzione, della tutela e dellmac in relazione al diritto del cittadino ¢
manifestare il proprio consenso sulle procedure diagnostiche e sugli interventi terap
scientificamenteonsolidati;



89
g) migliorare | 6attrattivit”™ e |l a competiti
2. La presente legge assicura principi, criteri e standard per la programmazione sanitaria e socios
dei seguenti livelli essenziali di assistenza (LEA):
a) assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;
b) assistenza distrettuale;
C) asistenza ospedaliera.
TITOLO Il ASSETTO ISTITUZIONALE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
CAPO |- ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Art. 3 enti del Servizio sanitario regionale
1. Per assicurare una piena e completa presa in carico della salute dieicc#gtgarantire la continuita
del | 6assi stenza, nonch® una maggi or e ef fic
produttivia decorrere dall 061 gennaio 2015 sono en
a) | e Aziende piea didacswii saleln&zar tsiamdltar5b;
O0Azi endai vepeasddlairerao AiOspedal i r i uunivetsitara
ta Maria della Misericordiao di udi ne;
[ l stituti di ricovero e curatae eamn&tetn
| ogicoo di Aviano;
OEnte per | a gestione accentrata dei se
2. Le aziende di cui al comma 1, lettera b), assicurano un approccio integrato per una gestione sir
della propria attivita istituzional con | 6atti vit”™ istituzionale
sanitaria n. 1 ATriestinao e dell 6Azienda p
5.
Art. 4 integrazione tra Servizio sanitario regionale e Univarsit
1.Ai fini di cui allodarticolo 3, comma 2, a
anni:
a) | 6Aziendaivepasdalaremao iOspedal.i riunitio
nNl ATri est i nal®5sdnorettewa un anich cdramissariastraordinario;
b) | 6Azi enduani vyepesddlairerao "nSanta Maria del | ¢
| asssanenhaaia n. 4 AFriuli Centraleo di c
straordinario.
2l n attuazione di quanto previsto dall béart.
presente |l egge, | 6Azienda per | 0assistenza
n. 4 AFriulor pOemtnroa!l eroi sipred t i vamemitwer sli @ Az
riundiitiorieste e |laAzvendataspaddlSaeta Mar
subentrandm el | e rel ative funzioni, S e c esa tdada Regiodeael|
Universitainteressate, da stipularsi ai sensi del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 (Dic
dei rapportif ra Servizio sanitario nazionale ed
novembre 1998, r119),e successive modifiche. La Regione addiviene alla stipula definitiva dei su

I
n
g9
0
I

protocolli sentita laCo mmi ssi one consiliare competent e.
assumono il nome, rispettivamentiej AAzi enda sanigtraartiaa duiniTvreires
sanitaria universitaria nt egr at a di Udi neo e, sull a base

esercitano, in modo unitari@pordinato e inscindibile, sia negli ospedali ad alta specializzazione
nelle attvita distrettuali,dipartimentali e territoriali, le funzioni di prevenzione, cura e riabilitazio
nonché quelle di didatticadi ricerca, garantendo in particolare la continuita delle cure. Cio al fir
migliorare il servizio pubblico ditutela dellasalute, accrescere la qualita dei processi forma
sviluppare le conoscenze biomediche i nnovazi one tecnol ogi ca,
nel rispetto dei rispettivi ruoli e manddg, funzioni e le attivita del personale ospedalieed,distretto e
del l 6Universit?

3.1 protocol | doéintesa di Cui al comma 2 de
la duplicazione di reparti ospedaliemaiversitari li dove non sia necessitata da documentate esigen:
epidemiol@iche e/o organizzative.
Art.5Azi ende per | 6a
1.Sono Aziende per
a) | 6Azienda per

sistenza sanitaria
dassistenza sanitari a:
a

S
I
| 6assi stenza sanitaria n.
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b) | 6Azi enda per | 6assi st-Esa@anat ismand,t acoa @8e
istituita

medi ante accorpamento dell e Aziende per i s
c) | 6Azi enda per | 6 assi sGolenareMe dd an iRrairuilai on .
accopamentod el | e Aziende per | servi zi sanitari

sanitarinnfiMedi o Friuli 0o, con sede | egale a Gemo
d) | 6Azienda per | 6assistenza sanijgtaria n.

e) | 6Azi enda per | assi stenza sanitaria n.
del | 6 Apzeirendaervi zi sanitar. n. 6 AFriul.i Oc
A n g edl Pordenone, con sede legale a Pordeno

2A decorrere dall 61 gennaio 2015:

a) | 6Azienda per | 6assistenza sanitaria n.

servizisani t ar i n 1 ATriestinado, che viene ¢
deIIoaPozpedallerdJnlverS|taria AOspedal i riunitio
b) all 6Azienda per I6a33|stenza sanitaria r
passivi,i Vv i compr esi qguel I i deri vant.i d per i sarvaipsaniari
NnN1ATri estinao, e parte de| rapporti giuridi
lavoro,f acenti capo al-UbAveesdbhapbpspefi®bpedal r
c) tutte le funzionisvoltd al | 6 Azi enda per i servizi sanita
dal | 6 Azi enduaniospesd dalairarao " Ospedal i riunitio
trasferitea |l | 6 Azi enda per | 6assistenza sanitaria |
3.S5ono compresi nel patri monio dell 6Azi enda
giuridici attivi e passivi, ivi compresi quelli derivanti dai rapporti di lavoro, inerenti alle attivita
servizio puntopr el i evo svol t e ggoreedsTWieste. IS6no sgmpresa helle fudac
del | 6Azi endasaerrt atiaasnsteénddariestinao | e f
prellevosvoltepresslooospedale Maggiore di Trieste.

4A decorrere dall 61 gennaio 2015:

a) zlieemda per IéassistenZasomariintaabr isau crc.e d2 MR
Aziende per i servizi sanitard.i n. 2 Al sont.i
soppresse;

b) all 6Azienda pert 26 diBaissttgeonfztai nhamiatoanroi at r
giuridici attivi e passivi, ivi compresi quelli derivanti dai rapporti di lavoro, facenti capo alle Aziend
iservizi sanitar:i n. 2 Alsontinad e n. 5 MnBas
c)tuttelefunzons vol t e dall e Aziende per i servizi s
trasferite all od6Azienda per {1 dadndi atadnza san
5A decorrere dall 61 gennaio 2015:

a) | 6Azienda per | 6@amsidi-CdlihaeeMedi sakri ati a sBuUC
del | 6Azi enda per i servizi sanitari n. 3 AA
patrimonio dell 6Azi nda per | servi zi sanit
b) al |l 6 Az iiesmtdean zpae rs alnmatsastlliaarelvﬂediBo ARAND it ol iFa i w
rapporti giuridici attivi e passivi, ivi compresi quelli derivanti dai rapporti di lavoro, facenti c
all 6Apeenda servi zi sani t ar i pparti giuBdicifativi ¢ @aSSIH,r v
compresi quelli derivantl a i rapporti di | avoro, facent.i C
Friuli o;

c) tutte | e funzioni svolte dall 6 Azi eunzibm svplte
dal | 6Azienda per |1 servizi sanitar:i n. 4 AM
n.3 A Al t-ColiraeeMedi o Friul i o.

6.Sono compresi nel territorio del | lp@olinareMedia

Friulio, oltre al territorio dei comuni att
servizi sanitardi n. 3 AAlto Friuli o, anche

Daniele del Friuli,ivi compreso il relativo presidio ospedaliero, e di Codroipo. Sono compres
patrimoniod el | 6 Azi enda per | 6assi-EdlikaeMadisanFt auol

giuridici attivi e passivi, ivi compresi quelli derivanti dai rappadattilavoro, inerenti alle attivita delle
strutture sanitarie, sia distrettuali che ospedaliere, insistenti sul territorio dei comuni attual



91
compresi negliAmbiti di San Daniele del Friuli e di Codroipo. Sono comprese nelle funzio
del | 6 Az iassisttiza perirt &Bi a nCollindreMieAd itoo Hrriiwlliio | e
attivita delle strutture sanitariesia distrettuali che ospedaliere, insistenti sul territorio dei con
attualmente compreso negli Ambitiglan Daniele del Friuk di Codroipo.

7A decorrere dall 61 gennaio 2015:

a) | 6Azienda per | 6assistenza sanitaria n.
per 1 servizi sanitard.i n. 4 AiMedio Friulio,
b) all pArzi ebdasi stenza sanitaria n. 4 fAFriu
attiwvi e passivi, iVvi compresi quelli deriwv
sanitar.i n. 4 fAiMedi o Friulio;

c) parte delle funmi n i svolte dall 6Azienda per [ serv
all 6Apeenlddaassi stenza sanitaria n. 4 AFriul
8Non sono compresi nel territorio dell 6Azi e

dei comuni attualmente compresi negli Ambiti di Codroipo e di San Daniele del Friuli, nonché il pr
ospedaliero ivi insistente. Non sono compresi nel patrimonio della medesima azienda i rapporti gi
attivi e passivi, ivi compresi quelli deriviardai rapporti di lavoro, inerenti alle attivita svolte nel
strutture sanitarie, sia distrettuali che ospedaliere, insistenti sul territorio dei comuni attual
compresinegli Ambiti di Codroipo e di San Daniele del Friuli. Non sono comprese neliofu della
medesimaazienda quelle relative alle strutture sanitarie, sia distrettuali che ospedaliere, insiste
territorio deicomuni degli Ambiti di San Daniele del Friuli e di Codroipo.

99A decorrere dall 61 gennaio 2015:

a) | 0Azi esdanparsanwiasaiia n. 5 AFriuli Occi
servi zi sanitar.i n. 6 AFriuli Occidental eo
Pordenoneche vengono contestualmente soppresse;

b) all 6 Aaissndd emagra Is@nitaria n. 5 AFriuli (
attivie passivi, ivi compresi quelli derivant:i
sanitarin . 6 AFr i uli Occi delnitearlae 0i Sea natl al 6MMazriiean ddae ¢
c) tutte | e funzioni svolte dall 6Azienda p
ospedalierdds Sant a Maria degli Angeli o di Por denoia:
n.5AFriuli Occidental eo.

10,Al Il e Aziende per | 6assistenza sanitaria s

cui al decreto legislativo 502/1992.
11.La costituzione dei nuovi enti del Servizio sanitario regionale é dispostdecreto del Presidente
della Regione, previa deliberazione della Giunta regionale.

12.Le Aziende per | bassistenza sanitaria che
frazionid i €S si i ndicat. nel | aleggead3 déebbraen 2001, n. 88u(Norme
tuteladella minoranza linguistica slovena della regione F@nezia Giulia), devono garantire i dirit
previstid al | 6articolo 8 della stessa | egge.
At.6ambi ti territoriald] dardal e Aziende per | 06:¢
1.GIl i ambi ti territoriald] dell e Aziende per
a) | 6Azi enda per | 6assi stenza sanitaria -n
Aurisina/Devin Nabr egi na, Mo nr u p gia, o3aR eDorégo t della o VVall®olink] u
Sgonico/Zgonik, Trieste;

b) | 6Azi enda per | 6assi st-lesigmat ismand t @o IM@r enn ¢
Caprivad e | Friul i, Cor mons, Doberd, del L a g gliard c
RedipugliaGor i zi a, Gradisca doélsonzo, Grado, Ma r
Romansd 61 sonzo, Ronchi dei Legionari, Sagr a
Col li o/ Gt elvoerrgnazno, ISsaonnt i no, v8ana Pdéi s alrd /0!

Staranzano, Turriaco, Villesséiello del Friuli, Aquileia, Bagnaria Arsa, Bicinicco, Campolong
Tapogliano, Carlino, Cervignano, Chiopkéscone, Fiumicello, Gonars, Latisana, Lignano Sabbiad
Marano Lagunare, Muzzandel Turgnano,Palazzolo dello Stella, Palmanova, Pocenia, Porpe
Precenicco, Rivignano Teor, Ronchis, Ruda, Gargio di Nogaro, Santa Maria La Longa, San Vito
Torre, Terzo doAqui |l ei a,Vill@\centina,ssam;s a, Tri vi g
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c) zlieAAda per | 6assi st e-CdlinareMadi baFrauhi 03caéil
comuni: Amaro, Ampezzo, Arta Terme, Artegna, Basiliano, Bertiolo, Bordano, Buja, Camil
Tagliamento,Castions di Strada, Cavazzo Carnico, Cercivento, Clutisa Codroipo, Colloredo di
Monte Albano, ComegliangCoseano, Dignano, Dogna, Enemonzo, Fagagna, Flaibano, Forgar
Friuli, Forni Avoltri, Forni di Sopra, Forni di Sotto, Gemona, Lauco, Lestizza, Ligosullo, Maj:
Malborghetto, Mereto di Tomb&loggio, Montenars, Mortegliano, Moruzzo, Osoppo, Ovaro, Palu:
Paularo, Pontebba, Prato CarniPogone, Ragogna, Ravascletto, Raveo, Resia, Resiutta, Rigolato
d6bArcano, San D a n Vite Idie Fagagnd, Sahbris,i Sedlegliano, Sacchieve, Gu
Talmassons, Tarvisio, Tolmezzo, Trasaghis, Tregparnico, Treppo Grande, Varmo, Venzor
Verzegnis, Villa Santina, Zuglio;
d) | 6Azi enda per | 6assi stenza sanitaria n.
Buttrio, Campoformido, Cassao, Cividale del Friuli, Corno di Rosazzo, Drenchia, Faedis, Grima
Lusevera,Magnano in Riviera, Manzano, Martignacco, Moimacco, Nimis, Pagnacco, Pasian di
Pavia di UdinePovoletto, Pozzuolo del Friuli, Pradamano, Premariacco, Prepotto, ®Heana del
Rojale, Remanzacc&an Giovanni al Natisone, San Leonardo, San Pietro al Natisone, Savogna, S
Taipana, Tarcentd,avagnacco, Torreano, Tricesimo, Udine;
e) | 6Azienda per | 6assistenza s anentitcamunidndreis,
Arba, Arzene, Aviano, Azzano Decimo, Barcis, Brugnera, Budoia, Caneva, Casarsa della I
Castelnovalel Friuli, Cavasso Nuovo, Chions, Cimolais, Claut, Clauzetto, Cordenons, Cordovadc
e CassofFanna, Fiume Veneto, Fontaredda, Frisanco, Maniago, Meduno, Montereale Valcell
Morsano alTagliamento, Pasiano di Pordenone, Pinzano al Tagliamento, Polcenigo, Porcia, Por
Prata di Pordenone?ravisdomini, Roveredo in Piano, Sacile, San Giorgio della Richinvelda,
Martino al TagliamentoSan Quirino, San Vito al Tagliamento, Sequals, Sesto al Reghena, Spiliml

Tramontidi SopraT r amonti di Sotto, Travesio, Vajont
2. Le perimetrazioni degli ambiti territoriali delle Aziengiee r | 6assi stenza s
ridefinitei n r el azi one al riordino del sistema d
territorialiot t i mal i per | 6esercizio associato del

seglito dellaverifica, decorsi due anni dalla data di entrata in vigore, dello stato di attuazione
presente legge.
Art. 7 Ente per la gestione accentrata dei servizi condivisi

1. Al fine di mi gliorare | 6effi cdginmmale ,| Gaef
gennail2 015 =~ istituito | 6Ente per |l a gestione
2L6ENnt e per | a gestione accentrata dei seryv

disciplinato dalle vigenti disposizioni di legge concernenti le aziende unita sanitarie locali di
decretdegislativo 502/1992.

3.3 LOEnte per |l a gestione accentrata dei ser
sanitario regionale, anche su im#zione della Regione, funzioni di aggregazione della domans
centrale dc ommi tt enza per | 6acqui si zione di beni

tecnico, amministrative gestionali.

4. Le funzioni accentrate amministrative consistamale attivita finalizzate agli acquisti di beni
servizi, al | o svol gi ment o di funzi oni di stazi
amministrativa standardizzategerente al personale, ivi compresa la formazione.

5. Le funzioni accentrate ggonali riguardano la logistica del servizio di magazzino e le altre attivita
individuate con le modalita indicate al comma 7.

6. Le funzioni accentrate di supporto tecnico sono svolte in favore degli enti del Servizio sa
regionalee della funzionali programmazione della Direzione centrale salute, integrazione sociosan
politiche sociali e famiglia.

7. La Giunta regionale individua in dettaglio le funzioni di cui ai commi 3, 4, 5 e 6, nonché le

decorreredalle quali le funzioni stesseono svolte iIin via esclusiv
deiservi zi condi vi si e ri ferisce annual ment
del | 6ent e.

8.1 I direttore generale del | 6 Entissvage le propae funzaosi
coadiuvato dai direttori amministrativo e s

Ai fini della programmazione strategica delle relative attivita, il direttore generale e affiancato da u
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comitato diindirizzo che, con regolamento interno, definisce le proprie modalita operative. Il comit
di
indirizzo € composto dal direttore centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e fa
che lo presiede, e dai direttori generali demiti del Servizio sanitario regionale, o loro delegati.
decisionidel comitato di indirizzo sono recepite dagli enti del Servizio sanitario regionale.

9 9L6Ente per | a gestione accentrata dei spHcata
la disciplina giuridica, economica e previdenziale del personale del Servizio sanitario nazionale.
10. 1 | direttore gener al e del | 6Ent e per | a
| 6organiaztraendahe, me di gmrtoegp olsd® aad odz i oantet od ed zlic
comma 1 bis, dedecreto legislativo 502/1992.

1l1l.Le funzioni svolteudiavéodizi enda ODSpedal Mar
tramite il Dipartimento Servizi Condivisisonotrastee al | 6 Ent e per | a ge:¢
condivisi, che subentra nella titolarita dei rapporti giuridici attivi e passivi, ivi compresi i rappo
lavoro,in continuita e neutralita con le funzioni precedentemente svolte.

CAPO Il - DISPOSIZIONE ATTUATIVE

Art. 8 incarichi e assetti organizzativi

1. Fatto salvo quanto previsto agli articoli 4 e 11, gli incarichi e gli assetti organizzativi in essere al
del 31 dicembre 2014 negli enti del Servizio sanitario regionale oggetto di variazcordigurazione
giuridica per effetto della presente | egge
enti, salvo che siano incompatibili con le modifiche strutturali, organizzative e gestionali necessar
concretizzare ilvaloregpgi unt o deri vante dall 6istituzione
2Con il cessare delle funzioni di cui all 6a
adibiti precedentemente alle medesime funzioni, viene posto in disponibilita per esser¢ toasfesi | |
per la gestione accentrata dei servizi condivisi, con le modalita previste dai contratti collettivi nazi
di lavoro di riferimento e dalla normativa vigente.

Art. 9 definizione degli atti aziendali

1. Nel rispetto dei principi e criteri attati con deliberazione della Giunta regionale, gli organi di vert
dei NuoVvi ent i definiscono | 6organizzazion
aziendaled i cui all é6articolo 3, comma 1 bi e della
programmazione delle direttive regionali.

2. Le proposte di atto aziendale sono approvate con decreto del direttore centrale salute, integraz

sociosanitaria, politiche sociald. e f amang [dii
verticedel | 6ent e.

Art. 10 trasferimento dei beni mobili e immobili

1.Per effetto del riordino dell 6assetto i sti

alla presente legge, il trasferimento della proprieta dei beni mebitimobili, nonché di ogni altrc
rapportogiuridico attivo e passivo, avviene a titolo gratuito.

2. Gli organi di vertice degli enti del Servizio sanitario regionale provvedono a redigere ur
ricognitivo dei beni mobili e immobili oggetto del trasfeemto.

3.Per | 6attuazione di guanto stabilito allabd
ospedalierauni ver sitaria fAOspedal. riunitio di Tr
atti di ricognizione, con il coordimaento della Direzione centrale salute, integrazione sociosani
politichesociali e famiglia, che sono successivamente sottoposti alla Giunta regionale per il recep
4.Per | 6attuazione di quanto stabiliote géhéa
per [ servi zi sanitar.i n. 4 AMedi o Friulidc
ricognizione,con il coordinamento della Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, pc
sociali efamiglia, che sono successivamente sottoposti alla Giunta regionale per il recepimento.
5.Per | 6attuazione di guanto stabilito all¢
ospedalierauni ver sitari a ARSant a Mar i a @fedateé de fuMioni
preparatorierelative agli atti di ricognizione, con il coordinamento della Direzione centrale sg
integrazione sociosanitaripplitiche sociali e famiglia, che sono successivamente sottoposti alla G
regionale peil recepinmento.

6.Ai sensi dell d6articolo 5, comma 2, del dec
nei pubblici registri mobiliari e immobiliari il decreto del Presidente della Regione, da adottarsi pre
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deliberazione della Giuntaregica | e, di recepi mento dell 6atto
7.L6utilizzo i n qualsiasi for ma, da parte d
beni mobili e immobili degli altri enti del Servizio sanitario regionale per lo svadgito delle proprie
funzioniistituzionali, avviene a titolo gratuito.

Art. 11 incarichi di direzione degli enti del Servizio sanitario regionale

1A decorrere dall 61 gennaio 2015 decadono g
san t ar i n. 1, 2, 3, 4, 5 ,-u 1bi, v enrosnictha®r idae | A @sAm
del | 6 Agspedaliedaani ver si t ari a inSant a Maria dell
ospedalierai Sant a Maria degl i Aadane inoltre@ glidincaricRiodr direttore

sanitario, di direttoreamministrativo, tutti gli organi e organismi dei predetti enti, ivi incluso
coordinatore sociosanitario.

Al fine di garantire il processo di integrazione tra Servizio sanitario regiondteversita, gli organi di
indirizzo delle Aziende ospedalietmiversitarie decadono alla data di costituzione delle nuove azi

di Cui all éarticolo 4, comma 2, e soOono succ
2.Con effettoadecorrectal | 61 gennai o 2015 sono nominat.
all éarticolo 3, comma 1, | ettere a) e b), <c

della Giunta regionale.

3.Con effetto a decorrmeendmil hdtlto gledoraganad
gestioneaccentrata dei servizi condivisi, secondo le medesime modalita previste per le aziende di
comma 2.

4.Con effetto a decorrere dall 61 gennai aio@01
| 6Azienda-uonspedasliitaroa fAOspedal. Riunitio
sanitarian . 1 ATriestinao, con | e modalit”™ previ
normativod el | 6anno 200&i peer vMilzisesgaomirel id , per
presente legge.

5Con effetto a decorrere dall 61 gennaio 201
|l 6Azienda-unspedalitaroa fnASanta Mamia edeplelra |
| 6asssamnienamai a n. 4 AFriuli Centraledo, con |
finalit”™ di cui all éarticolo 4 della presen
TITOLO 1l - ASSETTO ORGANIZZATIVO DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE

CAPO |- ASSETTO ORGANIZZATIVO

Art. 12 direzione strategica

lPresso |l e Aziende per | 6assistenza sanitar
il collegio sindacale e il collegio di direzione.

2. Presso le Aziende osgaliereuniversitarie di Trieste e di Udine, oltre al direttore generale, nomin
déintesa con | 6Universit "™, i coll egio sin
| 6 o rdjiadmizzo.

3. Per gli Istituti di ricovero e cura a c#tiere scientifico si applica la legge regionale 10 agosto 2006

14 (Disciplina dell 6assetto istituzional e,
caratteres ci ent i fico ABurl o Garofol od diooTdieRAve:
4. Presso | 6Ente per |l a gestione accentrata

generaleil collegio sindacale e il collegio di direzione.

5. La direzione strategica, quale articolazione delle aziende di cui al cagrdgr@mposta, oltre che

dal direttore generale, dal direttore sanitario e dal direttore amministrativo, di cui al decreto legisle
502/1992, nonché dal coordinatore sociosanitario.

6. Il coordinatore sociosanitario coadiuva il direttore generalenelgp no del | dazi en
di supporto per | a programmazione e | 6indir
promozione, raccordo e relazione interdistrettuale nelle medesime materie.

7.1l coordinatore sociosanitario € manato dal direttore generale, previo parere della Conferenza de
sindaci di Cui all éarticol o 13, da espri met
preferibilmentera il personale appartenente alla dirigenza degli enti del Sesanitario regionale o a
quella dei servizi sociali dei Comuni, che abbia acquisito competenze o maturato esperienze per ;
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cinque anni nei settori sociale o sociosanitario. Il coordinatore sociosanitario puo essere &
individuato tra personaleaureato diverso da quello indicato al primo periodo del presente col
purché inpossesso delle medesime competenze ed esperienze. Nei suoi riguardi valgono le
previste, anchecon riferimento al trattamento giuridico, economico e previdenziale|l p#irettore
sanitario e per iflirettore amministrativo, in quanto applicabili.

8. Nei casi in culi | 6Azi enda per | 6assi st en-z
assistenziali,a i sensi del | 6articol o 30 502¢1892 mlacoolinatore
sociosanitariosvolge anche le funzioni di direzione dei suddetti servizi e attivita; in tale cas
coordinatore momi nat o doéi ntesa con | a Conferenza
formale richiesta.

9.Per | a quota di attivit”™ rapportabile alle
spettanti al coordinatore sociosanitario &€ a carico degli enti locali.

10. 1 1| direttore gener al e ri sponde, grig, rdei tisaltati
conseguenta | | 6attuazione della finalit"™ di Cui a

obiettivi della programmazione annuale.

Art. 13 Conferenza dei sindaci

l.La Conferenza dei si ndqgaakeii Comunlséolyongla segusntfoinziani:
a) esprimono i bisogni di salute delle rispettive comunita locali e li rappresentano alla Regione e ¢
Conferenza permanente per la programmazione sanitaria, sociale e sociosanitaria regionale
a |l licdola I della legge regionale 9 marzo 2001, n. 8 (Disposizioni urgenti in attuazione del d
legislativo30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n.
altredisposizioni in materia di sanita e politiche sdi}j

b) esprimono parere obbligatorio ed eventuali osservazioni sul Piano attuativo locale nei termini e
le modalita stabiliti dagli articoli 16 e 20 della legge regionale 19 dicembre 1996, n. 49 (Nor
materiadi programmazione, contabilita e corito del Servizio sanitario regionale e disposizioni urge
perl 6i nt egr sanitavajie soci O

c) esercitano, con riguardo ai procedi ment i
commi 6 e 7, del decreto legislativo 50229
d) verificano | 6andamento generale dell 6att

e) esprimono parere o intesa sulla nomina del coordinatore sociosanitario, con le modalita indicat
all darticolo 12;

f) designano uno dei componentiilcollegig ndacal e dell e Aziende pe
e 5, ai sensi del |l darticol o 8, comma 4, de
bilancio2013).

2. Le modalita di funzionamento della Conferenza dei sindaci sono ®atalia conferenza stessa con
regolamento approvato a maggioranza assoluta.

TITOLO IV - LIVELLI ORGANIZZATIVI DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
CAPO |- PRINCIPI ORGANIZZATIVI

Art. 14 principi organizzativi

l.Le Aziende per abobmasticolate $udrenlizetli orgaaizzativi,@arrispondenti ai tre
livelli erogativi dei livelli essenziali di assistenza:

a) assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;

b) assistenza distrettuale;

C) assistenza ospedaliera.

2. Le risorse finanziarie previste a livello regionale per i tre livelli organizzativi sono ripartite seco
seguent&incolante obiettivo il cui mancato raggiungimento deve essere dettagliatamente motivatc
Giunta regionale in fase di adozione delle&rannuali per la gestione del Servizio sanitario regionals
a) per almeno il 5 per cento all dassistenza
b) per al meno il 50 per cento all édassistenz
3. Comungue il limite previsto dal cama 2, lettera a), non puo essere in nessun caso inferiore al 5 |
cento.

Art. 15r uol o del Il 6Uni versit?w

1. La Regione individua le Universita di Trieste e di Udine quali risorse e partner per garant
miglioramentocontinuo dello stato di salute deflapolazione regionale.
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2. Le Universita, in particolare attraverso le attivita di didattica, ricerca e assistenza del se
biomedico,
e |l a Regione operano in stretto raccordo pe
base annuale olitevi misurabili e risorse adeguate rispetto:
a) alla formazione di base, specialistica e continualpastam del personale del Servizio sanitario
regionale;
b) alla ricerca clinica, traslazionale, di base, epidemiologica e organizzativa, anche imdioic
tematichee risorse per lo sviluppo di settori di comune interesse;
c) alle attivita assistenziali da garantire e sviluppare nel rispetto delle esigenze del Servizio sanita
regionale e delle funzioni universitarie di didattica e ricerca, ancheaadottspecifici modelli
organizzativinnovativi;

d) all a promozi one del |l 6i nnovazione I n un
miglioramentod el | a sal ute e |l a crescita sociale ed
3.Per | 6 itamigné @eglieobiettivi previsti dai commi 1 e 2, la Regione promuove altresi

collaborazionecostante con la Scuola internazionale superiore di studi avanzati (SISSA) di Triest
enti eistituti scientifici di ricerca presenti nel territorio regaie.

4. La Regione e le Universita monitorano con una apposita commissione paritetica su base

| 61 mpogid $anitario, scientifico, formativo ed economico dei programmi condivisi e definis
ulteriori eventuali piani di sviluppo.

5. La Regionee le Universita disciplinano quanto previsto al comma 2, lettere a), b) e d), con appo
protocoll o doéintesa, e quanto previsto al C
4, comma 2.

Art. 16 cooperazione sanitaria transfrdigea

1. La Regione incentiva lo sviluppo della cooperazione transfrontaliera in ambito sanitario come p
integrante della propria programmazione sanitaria.

2. In particolare nelle aziende che insistono sui territori di confine, la cooperazione ganitarla

Sloveniae | 6 Austria  individuata come indirizz:
i ntegrazione dei relativi sistemi sanitar:i

un progetto obiettivo sulla sanit@nsfrontaliera da adottarsi con apposita deliberazione della Giunt:
regional e, | 6i ntegrazione tra |l a programma

cooperazioneerritoriale tra Italia, Slovenia e Austria. Verra sviluppata anche unaboddiaione con la
Croazia.

3. Il progetto obiettivo di cui al comma 2 si coordina con le attivita regionali aventi a oggetto la sar
transfrontaliera e in particolare con i programmi operativi interregionali.

4 Entro sei me s i d aprdsénte ledge eapredispasto unwiarg dilineegratiene $o
sanitaria che individua priorita e tempi per la progressiva integrazione dei sistemi socio sanitari itz
e sloveni.

CAPO Il - ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO

Art. 17 dipartimento di prevenzione

1.1l di partimento di prevenzione | a strutt
a svolgere le funzioni di prevenzione collettiva e sanita pubblica a livello aziendale o sovra aziend
Persege gli obiettivi di promozione della salute, prevenzione delle malattie e delle disabi
miglioramento della qualita della vita secondo criteri di equita e sostenibilita. Il dipartiment
prevenzioneoncorre alla promozione e tutela della saluteharattraverso la valutazione e il control
dei fattori dirischio, tenendo conto costantemente del contesto in cui opera e dei mutamenti in ¢
particolarea b i t udi ni di vita, invecchiamento del |l
sociale eproduttivo, e loro impatto sulla salute. Il dipartimento di prevenzione attua programmi di -
pubblicasupportati da dimostrate evidenze di efficacia, secondo criteri di priorita, nonché sulla bs
principio di precauzione, anche mediamdepromozione di corretti comportamenti che garantiscan
salute detittadino e della collettivita.

2. Il dipartimento di prevenzione ha autonomia tecrgestionale, organizzativa e contabile,
organizzatan centri di costo e di responsabilita e lgole seguenti funzioni:

a) igiene e sanita pubblica;

b) prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro;
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c) igiene degli alimenti e della nutrizione;
d) coll abora con | 6Agenzia regionale per |
conriferimento ai fattori ambientali;
e) medicina legale;
f) medicina dello sport;
g) sanita animale;
h) igiene degli alimenti di origine animale;
I) igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche.
3. Nel |l 6ambi to del | el 6fAuznizeinodnai pdeir clubia sasli sctoemm
aziendale le strutture complesse o semplici.
4.1 dipartimenti di prevenzione sono organizzati in modo da garantire:
a)  anal i si dei fattordi di r i s c tsullao pogmlazione Idi
riferimento;
b) interventi unitari in rapporto alle esigenze e alle caratteristiche del territorio per contrastare i fat
di rischio, con particolare attenzione ai gruppi di popolazione piu esposti;
c) decentr ame ndele preseazionib er ogazi one
d) utilizzo flessibile e condiviso delle risorse economiche, professionali e strumentali;
e) organizzazione e differenziazione di gruppi tecnici per competenza che tengano conto di un ba
utenza regionale.
5. Il dipartimento di pevenzione collabora con il livello distrettuale allo sviluppo della contin
assistenziale dei percorsi assistenziali per le malattie croniche degenerative.
6. Il direttore del dipartimento di prevenzione e scelto dal direttore generale tra i daegtiotittura
complessa del dipartimento e risponde alla direzione aziendale del perseguimento degli ¢

[a})

aziendalide | | 6assetto organizzativo e dell a gest
7.L6attivit?” del | e p r anfieete di ip@venzions a rsvoltaair egeipeulli ¢
professionale on | a finalit™ di privilegiare | a cel

dallalegge 251/2000 e dalla legge regionale 10/2007, in coordinamento con le altre profasdianés
CAPO Il - ASSISTENZA DISTRETTUALE

SEZIONEI-PRI NCI PI DELLO6ASSI STENZA PRI MARI A E ST
Art.18pri nci pi dell 6assistenza primaria e stan
l.La rete dei servi zi di as s i sariomen delalivelo sessentiader
assistenzdistrettuale e opera secondo i seguenti principi, modalita operative e strumenti:

a) promozione della salute della comunita assistita;

b) assistenza integrata delle patologie prevalenti;

c) presa in carico dei pblemi di salute della popolazione mediante percorsi assistenziali integrati;
d) valutazione multidimensionale dei problemi di salute e definizione di percorsi assiste
personalizzati;

e) coinvolgimento degli assistiti e dei famigliari nella definnaalei percorsi assistenziali personalizz:
f) alta qualificazione professionale e orga
g) alto livello di appropriatezza clinico assistenziale dei trattamenti;

h) efficienza n e bsloaly stromedtad e di kenidicwsumes e pr of e

I) riferimento a standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi nazionali;

j) organizzazione di prossimit”™ nell 6erogaz
K) integrazione dei servizi sanitari con il sociale;

l) continuita assistenziale e delle cure.

2. Con deliberazione della Giunta regionale sono individuati il fabbisogno delle strutture e gli stanc
organizzativi della rete dei servizi di assistenza sanitaria primaria.

3. La deliberazione di cui al comma 2 € adtatprevio parere della Commissione consiliare compete
che si esprime entro trenta giorni dal ricevimento della richiesta, decorsi i quali si prescinde dal pe
SEZIONEII-ORGANI ZZAZl ONE DELLO6ASSI STENZA PRI MAR
Art. 19 distretto

1. Il distretto ostituisce il livello privilegiato per coinvolgere in modo strutturato i cittadini, an
mediante le organizzazioni dei rappresentati, con la finalita di aumentare la consapevolez
responsabilité il controllo della salute individuale e della contanmediante:
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a) la condivisione del profilo epidemiologico di salute della comunita;
b) la partecipazione alla programmazione e al monitoraggio dei percorsi assistenziali delle patolot

prevalenti;

c) la valutazione dei risultati in tema di esito e diqgesso dei percorsi assistenziali.

211 distretto | édarticolazione dell 6Aziend
unitaria, coordinata e continua ai bisogni

sewizi sanitari, sociosanitari nonché con i Servizi sociali dei Comuni, cosi come disciplinati dalla Ie
regionale 31 marzo 2006, n. 6 (Sistema integrato di interventi e servizi per la promozione e la tute
diritti di cittadinanza sociale).

3. Il distretto coordina le attivita aziendali svolte per la popolazione di riferimento. Tale funzione vi

esercitata attraverso | 6ufficio di coordina
aziendali di riferiretteradidistretth 6 uf fi ci o fa capo
4L6integrazione  riferita, in particolare,
particolare riferimento alle seguenti aree di intervento:

a) anziani;

b) persone con disabilita;

c) salute mentale;

d) dipendenze;

e) maternanfantile.

5. Con riferimento ai compiti e settori di intervento il distretto svolge le seguenti funzioni:

a) di committenza;

b) di produzione;

c) di integrazione.

6. La funzione di committenza del distretto consiste nella definizimmggiuntamente con il livello
ospedaliero e degli enti locali, dei servizi necessari per rispondere ai bisogni dei cittadini utenti e \
svolta attraverso un processo programmatorio che prevede:

a) una fase di valutazione dei bisogni della popolazibméerimento;

b) una fase di individuazione delle modalita di risposta in termini di offerta integrata dei servizi;

c) una fase attuativa di monitoraggio del livello di efficacia e di efficienza dei servizi;

d) una fase di valutazione del raggiungimeaegli obiettivi previsti dalla programmazione, nonché di
controllo quakiquantitativo degli erogatori interni ed esterni.

7. La funzione di produzione consiste nelle seguenti attivita:

a) assistenza medica primaria, comprensiva della continuita assisteazimplicante lo sviluppo
del | 6i n ttra gnedecizdi medieina generale, pediatri di libera scelta, servizio di contit
assistenzialespecialistica ambulatoriale, riabilitazione;

b) erogazione delle prestazioni sociosanitarie a elevata integeasamitaria, nonché delle prestazioni
sociali di rilevanza sanitaria, se delegate, in particolare nei settori matéantle, della disabilita, degli
anziani fragili, delle dipendenze, della salute mentale, della non autosufficienza.

8. La funzione dintegrazione del distretto viene espletata:

a) tra strutture sanitarie e servizi sociali dei Comuni;

b) nei settori operativo e organizzati vo, c
e processi;

c) nel settore diagnostieassisteniale e tra i diversi livelli di cura;

d) a livello logistico, con condivisione di spazi, sistemi di supporto, tecnologie e strumenti operativ
e) nei sistemi informativi.

9. Allo scopo di garantire una maggiore uniformita di offerta agli assistiti eaméémpo, conseguire
una maggiore efficienza, il distretto coincide con uno o piu ambiti dei Servizi sociali dei Co
Loéar t i cdeiHistretti viemeadeterminata tenendo conto di un bacino di utenza compreso tra
e 100.000 residenti, fermostando che condizioni geomorfologiche o la bassa densita della popola:
possono consentire eventuali deroghe.

10.L6effettiva articolazione del territorio |
territorio di uno o piu ambiti deleé3vizio sociale dei Comuni e deve comungue garantire una capillal
organizzazione dei servizi sul territorio e la vicinanza ai bisogni del cittadino.

11.1l distretto € una struttura aziendale dotata di autonomia tegestionale, organizzativa e contabi
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ed  organizzato in centri di costo e di re
e svolta in equipe multiprofessionale con la finalita di privilegiare la centralita della persona, nel
ri spetto del | 6 a uegge 254/20D00e dalla leggei regibnale 10/2A0T, i cobrdiname
con le altre professioni sanitarie.

12L6i ncarico di direttore di distretto  att
comma 3, del decreto legislativo 502/1998, a8 di ri gent e del | 6azienda
esperienza nei servizi distrettwuali e unobad
medi co convenzionato, ai sensi del |l 6ar tmemo l
dieci anni, con contestuale congelamento di un corrispondente posto di organico della dirigenza s
L6éincarico pu, essere affidato anche a pers
nazionale e regionale vigente.

13.1l direttor e d e | di stretto  responsabile dell 6c¢
Cui all darticolo 7 della | egge regionale 17

locali ai processi programmatori e di verifica interéa sanitaria, sociale e sociosanitaria e disciplina
relativi strumenti di programmazione, nonché altre disposizioni urgenti in materia sanitaria e soc
rappresenta | 0azienda, wunitament e a élprocedonerdoi
di el aborazione del Piano di zona di cui al
14.1n ogni distretto sono assicurate almeno le seguenti funzioni organizzate con riferimento alle s
aree:

a) assistenza medica primaria, relatinete alla medicina convenzionata (medici di medicina genere

medici di continuit”™ assistenziale, medici
specialistica ambulatoriale, alla riabilitazione ambulatoriale e protesica, adl@alliative e terapia del
dol ore negli adulti e nell 6et”™ evolutiva;

b) assistenza domiciliare integrata, relati
riabilitativa domiciliare e all Qeacsatej st enza

c) assistenza farmaceutica tramite le farmacie convenzionate con il Servizio sanitario na:
assistenzdarmaceutica integrativa regionale, relativamente alla distribuzione di farmaci e di p
sanitari,funzione di farmacia dei servizipn particolare riferimento alla promozione della salute, anc
medi ante | deducazione della popolazione ai
patologiecroniche prevalenti. Le farmacie svolgono le attivita previste dalla naenstila farmacia dei
servizi. Il Servizio sanitario regionale puo stipulare con i rappresentanti delle farmacie pubbl
privateaccordi convenzionali che provvedono alla identificazione e alla codifica dei servizi;

d) assistenza materiafantiietram t e | 6 ar e a d-infartile @deltcansultoso famdiaree r
relativamente a-pbl aessil sgenaa astébessCcetenza
ed educativa, alla tutela e al sostegno psicologico e sociale alle fanatiégpersone nelle diverse fasi
del ciclo di vita, agli interventi sociosanitari integrati;

e) neurologia dello sviluppo relativamente alla prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei dist
dello sviluppo e dei disturbi neurologici e neuropsicalomi eta evolutiva, nonché salute mentale

del Il 6i nfanzi a -47adm telatveandntelalla sliageosi,zcara & ri@ibilitazione dei distu
psichici dei bambini e degli adol eisfantderdei distetti T
e degli ospedali di riferimento, sono espressione della struttura operativa complessa a:
multidisciplinared i neurologia dello sviluppo e saluwu
garantisce lgpresa in carico nei diversicontestid t r et t ual e, sovra di st
del | 6 or g dipartimentale aziendade;

f) i dipartimenti aziendali o sovra aziendali per le dipendenze garantiscono la promozione e la tute
della salute in tema di dipendenza patologictarmpolazione di riferimento. Governano tale funzion:
mediante la gestione dei fattori produttivi. Sono dotati di autonomia tegestmnale, organizzativa

e contabile e sono organizzati in centri di costo e di responsabilita. | dipartimenti perrdedipe
assicuranai cittadini gli interventi specialistici di competenza, a livello di assistenza distrettuale e
distrettuale, con prestazioni ambulatoriali, territoriali, domiciliari, semiresidenziali e resider
L6int eglella unzomen | e altre strutture distret

assicuratalal distretto;

g) sanita penitenziaria, relativamente al coordinamento delle attivita di prevenzione e alla diagnos
e riabilitazione rivolte ai detenuti e internati;
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h) strutture intermedie (strutture semiresidenziali e residenziali delle residenze sanitarie assistenz
hospice, strutture di cui alldarticolo 26 d
moduli ad alta intensita assistenziale), relatime nt e al | 6assi stenza san
riabilitazione residenziale, ai moduli respiro, alle cure palliative residenziali, alla post acuzie, all¢
di assistenza protratta;
1) servizio di coordinamento della rete delle cureipalt i ve, r el ati vament e
integrata delle attivita di cure palliative erogate nei diversi setting assistenziali, domiciliare e resid
anche a valenza sovra distrettuale;
j) centro di salute mentale (articolazione complessdtsrata nel dipartimento di salute mentale),
relativamente alla prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione rivolta a persone con problemi di sa
ment al e, alla continuit”™ assistenzi al e edmente
|l avorati vo, all 6accoglienza residenziale e
per il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, agli interventi sociosanitari integrati (ur
valutazione distrettuale);
k) coordinamento della rete per le persone adulte con disabilita per gli interventi diagtevsfieutice
riabilitativi nei diversi setting assistenziali, domiciliare, ambulatoriale e residenziale, garantendo in
l a continuit”™ del hébhspassagghosanathodet”™ ev
l) centrale unica operativa aziendale, con funzione di identificazione dei bisogni di salute e assiste
e di integrazione tra i servizi distrettuali, di prevenzione, ospedalieri e i Servizi stwi@omuni, con
lo scopo di assicurare la presa in carico e la continuita assistenziale della popolazione servita. La
operativa  attiva nell 6arco delle ventiqua
m) anziani, relativamente al coordinamento degk intv e nt i e all éintegra
sanitarie(screening sociosanitario, raccordo operativo, attuazione e verifica programmi assist
formazionee informazione utenti e famiglie e care giver), con particolare riguardo a tutte e rnisiLet

ridurre il ricorso al ricovero ospedaliero
I15.L6Assembl ea dei sindaci di ambito distret
funzionipr evi st e dall 6artic@ie 20 della | egge r €
16, Al meno due volte alldanno  convocata unoda
| 6espressione di un parere consultivo sulle
Art.200r gani zzazione dell 6assistenza medica pr
lLébassistenza medica primaria, a regi me,
Servizio sanitario regionale, & organizzativamente incardinata nel distretto sanitario, partecipandc
attivit?’ del me d e s i nuale perr la mediciea gené@rald, fei opdaraoin str
collegamento funzionale con i livelli assistenziali della prevenzione e ospedaliero. Le fc
organizzatived el | 6assi stenza medica primaria sono:

a) le aggregazioni funzionali territoriali (AFT);

b) la medcina di gruppo;

C) i centri di assistenza primaria che svolgono le funzioni delle unita complesse di cure primarie;
d) i presidi ospedalieri per la salute.

2. Durante la fase transitoria mantengono la loro operativita le forme associative finora o)
denominatemedicina di gruppo e medicina in rete, che confluiscono progressivamente nelle nuove
organizzative secondo appositi accordi.

3.Le AFT hanno lo scopo di coordinare la risposta appropriata ai bisogni assistenziali dei pazient
le AFT sir eal i zzano | e condi zioni per | 6i nt egr a
conseguimentodegli obiettivi di assistenza. Ogni centro di assistenza primaria € funzionalr
collegato auna AFT della medicina generale e della pediatria.akeende individuano le AFT ir
relazione ai seguentriteri:

a) riferimento al distretto;

b) popolazione assistita con un numero di abitanti compreso tra 20.000 e 30.000;

c) caratteristiche del territorio (urbano, rurale, montano).

4. La medicinadigrupp ha | a finalit?” di ampliare | 6c
assicurare una migliore continuita assistenziale, di attuare iniziative di promozione della salu
prevenzioned i perseguire | 06integr azigloalte seraid soinwlti @ad

processi di cure di attuare interventi di razionalizzazione della spesa, nonché di promuove
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miglioramento deglistandard tecnici, al fine di garantire un facile accesso ai locali adibiti a sa
ddaspett o, ireparacaidreuallegpérsomeicon limitata capacita motoria o sensoriale. La me:
di gruppo si realizzgr adual mente attraverso | 6attivaz
coordinamento degli oramli apertura dei singoli studi, in modo da aaire da otto a dodici ore
giornaliere, determinate sulla badelle esigenze della popolazione, da integrarsi con la contir
assistenziale per una copertura di sefte or n i su sette alla sett
ambulatoriali, di visi domiciliari, per gli accessii assistenza programmata domiciliare e integrata,
la gestione del fascicolo sanitario elettroneo | 6 adozi one di percor si
medicina di gruppo é costituita da almeno sei medadi;o derghe decise in considerazione di variak
organizzative e/o orogeografiche individuateoirg n i Azienda per | 6assi
azienda. Tale modello organizzativo puo avvalessgondo la normativa vigente, delle prestazioni
collabomtori di studio e di personale infermieristico.

5.1 1 centro di assistenza primaria  costit
pediatridi libera scelta, di medici di continuita assistenziale, di specialisti, di personale dipedeiel
medici d i medi cina general e, e di altro person
operanonel | a stessa sede, preferibil mente nel

programmazioneegionale, pud avere una sedecano in alternativa una sede di riferimento colleg
con altre sedilislocate nel territorio del distretto. Il centro di assistenza primaria:

a) assicura | 6erogazione dell e prestazioni
ambuhtoriali, domiciliari e specialistiche);

b) garantisce |l a continuit”™ dell dassistenza
medi ante | 6utilizzo e | 6daggiornamento del f

c¢) ha un bacino di utenza di normargmreso tra 20.000 e 30.000 abitanti;
d) ospita, oltre agli ambulatori medici, punti prelievo, diagnostica strumentale di primo i
ambulatorispecialistici, servizi di salute mentale, servizi distrettuali di prenotazione e amministrati

e)garantise | 6attivit”™ assistenziale nell darco de
il coordinamento delle varie figure professionali che lo compongono;

f) ~ centro di riferimento del | 0aisxialigdé¢i Eamana
6.Presso | e strutture di Cividale del Friuli

Trieste sono garantite, oltre alle attivita assicurate dai centri di assistenza primaria, le attivita resic
di assistena primaria realizzate in residenze sanitarie assistenziali ovvero presso gli ospe:
comunitaor gani zzate come indicato all éarticolo
7.Le forme organizzative della medicina gene
e approvee dal direttore centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia.
Con | 6attivazione dell e AFT |l e forme di par
distretto sono assunte dai coordinatori delle AFT. Leatitaddi individuazione dei coordinatori di AFT
sono definite dall éaccordo integrativo regi
Art. 21 assistenza domiciliare

1. La cronicita e la non autosufficienza hanno, quale modalita prioritaria di intervento sociosanitari
| 6assi stemza domicilia

2L6assistenza domiciliare si poggia sulla v
in carico della persona e sulla redazione di un piano assistenziale individuale. Comprende presta:
professionali mediche, infermieristicheiabilitative, assistenza farmaceutica e accertamenti diagnos
per persone con patologie o condizioni funzionali che richiedono continuita assistenziale e interve

programmati . 1 responsabile clini oaogengrald | 6 a
o0 il pediatra di libera scelta. Il distretto assicura e coordina tramite propria articolazione organizza
| 6attuazione dei pi ani assistenzial.
3Lbassistenza domiciliare si basa:

a) sull dédinfermiere di f aolabogrianecorel medico di famigliag Gon i
medico distrettuale e altre figure professionali;

b) sulldattivit”™ domiciliare riabilitativa;

c) sulla formazione e il sostegno organizzativo dei familiari;
d) sulla telemedicina, che costituisce uno strumerdispensabile per garantire la continuita informati
nonché il monitoraggio assistenziale domiciliare.



10z
4. Le tipologie di assistenza domiciliare sono le seguenti:
a) cure domiciliari prestazionali, prestazioni sanitarie occasionali 0 a ciclo progmaneoraprese le
visite programmate del medico di medicina generale o pediatra di libera scelta;
b) cure domiciliari integrate, con presa in carico dei problemi di salute complessivi;
c) cure domiciliari di elevata intensita e palliative per malati terminatatterizzate da una risposta
Il ntensiva a bisogni di el evata complessit ™,
di cui fa parte il medico di medicina generale e il medico distrettuale;
d) assistenza domiciliare integrata con i sarsociali.
Art. 22 dipartimento di salute mentale
1.1l dipartimento strutturale di salute mentale garantisce la promozione e la tutela della salute me
e la presa in carico nella popolazione di riferimento a livello aziendale o sovra aziendal®aGalee
funzione mediante la gestione dei fattori produttivi. E dotato di autonomia tegestionale,
organizzativae contabile ed e organizzato in centri di costo e di responsabilita.
2. Le strutture organizzative complesse del dipartimento struttdrakdute mentale che afferiscono
al livello di assistenza distrettuale sono i centri di salute mentale. | servizi psichiatrici di diagnosi e
che trovano ubicazione nelle strutture ospedaliere deputate, costituiscono le articolazioni ospedal
deldi parti ment o. Léintegrazione dell e funzion
| 6ospedal e, sono assicurate dal distretto.
3. Il dipartimento strutturale di salute mentale svolge le sue funzioni attraverso:
a) | 6i nt e glloazendale @ ,interaziendaley daelle discipline che si occupano della ¢
mentaled el | a popol azione adulta e dell 6anziano;
b) la predisposizione delle linee di indirizzo assistenziale per specifici programmi di intervento relz
ad aree critiche dellpopolazione, al fine di dare omogeneita ai percorsi di prevenzione, diagnosi, ¢
riabilitazione dei centri di salute mentale distrettualizzati;
c) l a promozione di progr ammi atti a gar a
psicologcoobanc he presso | presidi ospedalieri, ai
programmi neuroriabilitativi;
d) la promozione di processi di inserimento, sociale, lavorativo, di sostegno abitativo e domicili
fined i e v stituzaonadizzaziéne e il ricorso al ricovero;
e) il coordinamento delle attivit”™ di tutel
penitenziario di competenza territoriale e ai minori sottoposti a provvedimenti giudiziari;
f) la promozione delle azioni di superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari;

g) | a promozione dell dintegrazione tra il s
| 6associazioni smo;
h) | 6i ncenti vazi one a doetladtaee lai margindlita tsacialee e a promeio

| 61 nc bouiade; one

i) la promozione dei programmi di valorizzazione degli operatori e lo sviluppo delle competenze
professionali;

j) i monitoraggio delle risposte ai bisogni di salute mentale;

K) la garanzia dei flussi informativi definiti a livello regionale e statale.

4. 1l responsabile del dipartimento strutturale di salute mentale si raccorda, per lo svolgimento dell
funzioni di programmazione e pianificazione strategica, coordinamento e mogidtodag risultati
raggiunti, con i responsabili del distretto e per quanto di competenza con i responsabili dei servizi
assistenza ospedaliera.

Art. 23 strutture intermedie

1. Le strutture intermedie costituiscono articolazioni operative del sistematsanr i o0 d e
primariai nt egrate nella rete dei servi zi di str e
riservatoalle patologie acute e complesse, e i servizi domiciliari e ambulatoriali, destinata alla p
carico del pazienteaffetto prevalentemente da malattie croniche, che necessita di assiste
monitoraggioc o nt i n u i al di fuor.i del | 6ospedal e, a
si sia verificatoi | compl eto recuper o de tohdizianu peoint@ttamentc
ambulatoriale o domiciliare.

Léaccesso alle strutture intermedie, al fin
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avviene previa verifica dell éidoneit? del |
multi professionale multidisciplinare.
2Nel |l 6ambito del Servizio sanitario regiona

a) le residenze sanitarie assistenziali (RSA), destinate a fornire assistenza continuativa a
contenutosanitario e a prevalente indirizzo riabilitativo a soggetti anziani non autosufficienti, a so
temporaneamentgon autosufficienti, a soggetti affetti da disabilita di carattere fisico e psichico, est
minori;

b) gli hospice, strutture della retielle cure palliative deputate ad assicurare il livello di assiste

residenzialee a cicl o diurno, ossia | 6insieme deg|
curepalliative erogate ininterrottamente da equipe multidisciplinari;
c)le strutture di riabilitazione funzionale

prestazioni finalizzate a prevenire, ritardare e ridurre le conseguenze di esiti disabilitanti, che rich
in riferimento ai bisogni clinicdunzionali esocicassistenziali, una presa in carico multiprofession
chesi qualifica con la formulazione di un progetto abilitativo/riabilitativo individuale;

d) gli ospedali di comunita, per rispondere alla necessita di affrontare nel modo piu appropr
efficace quei problemi di salute di solito risolvibili a domicilio ma che, per particolari pazient
condizionid i particolare fragilit? sociale e sanr
protetto; laresponsabilita clinica e la gestionemplessiva del paziente spettano al medico di medi
generale.

3. Le strutture a piu elevato livello assistenziale sono le speciali unita di assistenza protratta (SUA
i nuclei di residenze sanitarie assistenziali per pazienti non autosufficiehied@nti trattamenti
assistenzialintensivi, caratterizzate da standard qualificanti il servizio coerenti con i bisogni assiste
delle persone accolte.

4L6integrazione e il coordinamento delalle.sitL
di valutazione distrettuale (UVD) di Cui a
(Normein materia di tutela della salute e di promozione sociale delle persone anziane, nhonché mc
all édarticol o 15 371695 linamatéria di pm®cedure gar mtereehtiesanitari e so
assistenziali)dotata di competenze multiprofessionali e multidisciplinari, legge e condivide le esit
dei cittadini con bisogni complessi sanitari e sociali e garantisce la tempestisa ijor carico e la
rispostaassistenziale terapeutica, riabilitativa piu appropriata.

Art. 24 strutture e interventi a rilevanza sociosanitaria

1. Le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e le prestazioni sociosanitarie a elevata integ
sanitarissono assicurate dalle Aziende per | 6assi
assistenza sanitaria. In particolare vengono garantite le prestazioni sanitarie di assistenza
primaria,infermieristica, riabilitativa e farmaceutigaesso le strutture residenziali e semiresidenziali
anziani non autosufficienti, per i disabili, per i minori, per le persone con disturbi della salute ment
per le persone con dipendenze.

2La Regione, entr o centgod della préesantedegge,procede dlla fevisit
dei servizi e degli interventi attualmente erogati e determina:

a) gli obiettivi, le funzioni, i criteri di erogazione delle prestazioni sociosanitarie nonché il fabbisog
strutture residenziali e seragidenziali per anziani non autosufficienti, per disabili, per i minori, per |
persone con disturbi della salute mentale e per le persone con dipendenze;

b) gli indirizzi volti a omogeneizzare a livello territoriale i criteri della valutazione multidiseig
come punto unico per indirizzare il cittadino al percorso sociosanitario e -ggeistenziale e
| 6 ar t i debpiaaazdi laverepersonalizzato, secondo quanto previsto dal decreto del Preside
Consiglio deiministri 29 novembre 2001 (Diefzione dei livelli essenziali di assistenza), e succes:
modifiche.

CAPO IV - ASSISTENZA OSPEDALIERA

SEZIONEI-PRI NCI PI DELLOA6GASSI STENZA OSPEDALI ERA
Art. 25pr i nci pi del | 6assi stenza ospedaliera
lL6éassi stenza ospedal i emodalitd @ strumans aperatiui:i segue
a) sicurezza del paziente;

b) appropriatezza organizzativa;

c) alta qualificazione professionale ed efficacia dei trattamenti;
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d) alto livello di appropriatezza clinico assistenziale dei trattamenti;
e) separazione orgagitiva fra attivita urgente e programmata;
f) concentrazione dell 6urgenza in pochi cen
g) efficienza nell 6uso delle risorse profes
h) riferimento a standard qualitativi, strutturédicnologici e quantitativi nazionali;
i) continuita assistenziale e delle cure.
SEZIONE II- PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA
Art. 26 programmazione ospedaliera
1. Il Servizio sanitario regionale adotta, quale standard per la definizione del numero dei fs
ospedalieriaccreditati, il valore di 3 posti letto per mille abitanti per acuti, e di 0,7 posti letto per
abitanti per la riabilitazione, di cui 0,3 nelle strutture ospedaliere e 0,4 nelle aree delle res

intermedie, dic u i al | 6 emma 2¢ lettera a).2T8li,valori sono raggiunti secondo la gradu
stabilita dagli attregionali di pianificazione, garantendo la contestualita degli interventi di riduzion
posti lettopea c u t i con | 6i mpl ement aziedane del |l e ar ec

2.1 valori di cui al comma 1 sono comprensivi anche dei posti letto presso strutture private.
SEZIONE II-ORGANI ZZAZI ONE DELLO6ASSI STENZA OSPEDA
Art. 27 tipologia di presidi ospedalieri

lLoospedal e l a struttadrl @ acspersateinza delil G
a insorgenza acuta e con rilevante compromissione funzionale, nonché alla gestione di
programmabi |l i richiedent. un setting tecno

rispondealla domanda tramite un modello organizzato in rete in base a tre livelli di compl
crescente.
2. Le tipologie dei presidi ospedalieri sono le seguenti:

a) presidi ospedalieri di base fispokeo;
b) presidi ospedalieri Ahubo di primo | ivel
C)presidic pedal i er i Ahubod di secondo | ivell o;

d) presidi ospedalieri specializzati.

3. Per ogni presidio ospedaliero pubblico sono definiti, in attuazione della presente legge, per cias
funzione ospedaliera:

a) | 6el enco del | e f ufuanzionalimedicheschiiurgithe, maternadntile, dp e
riabilitazione;

b) il numero dei posti letto ordinari e di day hospital per le aree funzionali mediche, chirur
maternoinfantiledi riabilitazione;

c) il relativo modulo organizzativo inerenté @b ar t i col azi one dirigenzi
alla quantita.

4. Per ogni presidio ospedaliero privato sono definiti, per ciascuna funzione ospedaliera, gli eleme
cui al comma 3, lettere a) e b).

5. Quanto previsto ai commi 3 e 4 veedefinito con deliberazione della Giunta regionale, da adottar:
previa acquisizione del parere della Commissione consiliare competente, che si esprime entro tre
giorni dal ricevimento della richiesta, decorsi i quali si prescinde dal parere.

Art. 28 la rete dei presidi ospedalieri

1. La rete ospedaliera regionale viene rideterminata facendo riferimento alla classificazione

struttureo s pedal i er e di cui all éarticolo 27.

2. La rete regionale dei presidi ospedalieri pubblici & organizzata secomdmd el | o A hub
sicompone di guattro presidi ospedalieri A s
ospedalierspecializzati.

3.1 presidi ospedal i er:i di base Aspokeod, Co
seguenti:

a) Gorizia e Monfalcone;

b) Latisana e Palmanova,;

¢) San Daniele del Friuli e Tolmezzo;

d) San Vito al Tagliamento e Spilimbergo.

4. 1| presidi ospedal i er.i Ahubo, di pri mo o s
abitanti,
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sono:
a) ASanta Maria degl:/ Angel i o di Pordenone,
b) ASanta Maria della Misericordiao di Uudi n
c) ACattinara e Maggioreo di Trieste, presi
5. | presidi ospedalieri specializzati sono i seguenti:

a) I stituto di ricovero e cura a carattere
materneinfantile;

b) I stituto di medi cina fisica =zatro arbellli G arze
riabilitazione;

c) l stituto di ricovero e cura a <caratter e
specializzatme |l | 6area oncol ogi ca.

6. La rete ospedaliera pubblica € integrata con i posti letto delle case drigata pccreditate.

7. Gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico privati si integrano con la rete ospedaliera pu
Art. 29 presidi ospedalieri di base

1.1 presidi ospedalieri di base svolgono di norma le seguenti funzioni, articolatéaroperative di
degenza: pronto soccorso e medicina d-inensig,e
anestesi& rianimazione con posti intensivi che possono essere organizzati in area comune di emg
medicina interna, chirurgia genezalortopedia e traumatologia, ginecologia e ostetricia con p
nascita,riabilitazione. | posti letto intensivi e sefnint ensi v i sono organi
degenzae s ono gestiti dai medi ci dei r e paadiolbgia,
anestesia ganimazione sulla base delle problematiche cliniche specifiche del paziente accolto.
2.1 presidi ospedalieri di base svolgono di norma le seguenti attivita, articolate in servizi: oncologi
emodialisi, farmacia e, attivabili sall ventiquattro ore, radiologia, cardiologia, gastroenterolo
| aboratorio doéburgenza ed emoteca e garanti
analisi, dimicrobiologia, di medicina trasfusionale e di anatomia patologica.

Art. 30 presidi ospedalieri di primo livello

1. | presidi ospedalieri di primo livello sono strutture sede di dipartimento di emergenza urge
accettazionali primo livello e svolgono, oltre alle funzioni che caratterizzano i presidi ospedalie
base, dinorma, le seguenti ulteriori funzioni, articolate in unita operative di degenza: mec
débur genza, cargicdodia adomr iuaita coronarica ed emodinargkHtrofisiologia,
gastroenterologia, neurologia o n i-ebhr bé& e oncol ogi a, psghmaticomd
diagnosi e cura, oculistica, otorinolaringoiatriayologia, servizio di medicina trasfusional
odontostomatologia/maxiltéacciale.

2. | presidi ospedalieri di primo livello svolgono, oltre alle attivita che caratterizzano i presidiatispie
di base, di norma, le seguenti ulteriori attivita, articolate in servizi: pronto soccorso con pc
osservaziongemporanea o breve, anatomia patologica, laboratorio di analisi, microbiologia e virolc
Art. 31 presidi ospedalieri di secondwedllo

1.1 presidi ospedalieri di secondo livello sono strutture sede di dipartimento di emergenza urgenz
accettazione di secondo livello e svolgono, di norma, oltre alle funzioni che caratterizzano i
ospedalieridi primo livello, le seguentilteriori funzioni: ematologia, neurochirurgia, cardiochirurg
chirurgia maxillo-facciale, chirurgia plastica, chirurgia toracica, chirurgia vascolare, neonato
terapia intensivgediatrica, radioterapia e neuroradiologia. Nella sede di Triestenle fu o n i

pediatricason@ s si curate dall 6l stituto di ricovero
sede di Udine lef unzi oni del | 6ar ea riabilitativa S
riabilitazione AGervasuttao.

Art. 32 criteri operativi e organizzativi

1.1 presidi ospedalieri possono svolgere le funzioni in piu sedi operative e con mandati differenzizs
stabilimento ancorché integrati funzionalmente.

2. | presidi ospedalieri possono svolgere anche funzigattesizzanti, di norma, i presidi ospedalieri
di piu elevato livello. Tali funzioni sono confermate dove gia attivate alla data di entrata in vigore ¢
presente legge e possono essere mantenute laddove la pianificazione sanitaria ne individui esige
requisiti e adeguato bacino di utenza.

3. Non vengono attivate le funzioni dei presidi ospedalieri svolte, nel medesimo bacino di utenza,
presidi ospedalieri specializzati.
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4. Gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, per é&cisita di afferenza, svolgono

funzione unica di riferimento per i presi di
riferi mento, coordinandosi con | e aziende d
servizopubbl i co di tutela della salute e | 6al't
biomediche e | 6i nnovazione tecnol ogi ca, secondo

sostenibilitéeconomica del sistema sanitario regionale.

5. Gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico privati svolgono attivita specialistica coordina
con gli altri enti del Servizio sanitario regionale.

Art. 33 case di cura private e poliambulatori privati accreditati

1. Le case di cura private epoliambulatori privati accreditati svolgono funzioni complementar

integratived e | Servizio sanitario regional e, rel
territorio regionale, secondo i fabbisogni del Servizio sanitario regionale memlesimbase a specific
accordcontrattwuali di cui alldéarticolo 50.

2.1 posti letto delle case di cura private accreditate concorrono alla dotazione complessiva dei po:
letto del territorio di appartenenza.

3. Le funzioni assistenziali delle case drca pri vate accreditate so
comma 4.

Art. 34 riconversione di strutture ospedaliere

1. | presidi ospedalieri di Cividale del Friuli, Gemona del Friuli, Maniago e Sacile, nonché par
presidioo s pedal i er oi Triedflea gogoi riconverdti per o svolgimento di attivita distrettu
sanitariee s oci osanitari e. Tal i presi di S i rapp
riferimento esupportano, se necessario, le attivita del medesimo.

2.lestrt t ure di cui al comma 1 sono denominate
3. Presso le strutture di cui al comma 1 sono mantenuti, sotto la responsabilita organizzativa distr
come specificato all déarti collipreserli,compresaiadialide la
radiologia tradizionale; inoltre viene assicurata la presenza di un punto di primo intervento sulle d
ventiquattro ore e la postazione di un mezzo di soccorso sulle ventiquattro ore.

4. Presso le strutture di cal comma 1, oltre ai servizi distrettuali gia attivi, devono essere gradualm
reali zzate in coll aborazione con | 6ospedal e
di gestione della cronicita, di riabilitazione, nonché la residdéité, in particolare riabilitativa e di lungo
termine, compresi gli ospedali di comunita; tali strutture diventano anche luoghi di integr
sociosanitari@on spazi destinati alle associazioni dei malati.

Art. 35 modello organizzativo del presidiopesdaliero

l.L6organizzazione dei presi di ospedal i e mult
professionalicon la finalita di privilegiare la centralita del paziente nel rispetto e nella valorizza:
dellecompetenze e responsabilitaldgdrofessioni mediche e delle altre professioni sanitarie.
2L6attivit”™ clinico assistenziale =~ organiz
servizio medici appartenenti a una determinata disciplina, altri dirigenti e opegatitari, organizzate
in dipartimenti strutturali e funzionali. | dipartimenti hanno lo scopo di condividere le competenze |
organizzare percorsi clinico assistenziali secondo criteri di evidenza clinica.

3Lé6attivit”™ del |l e pizzasafineares assstenzialisodennice sanitarie, di nornma
raggruppate in piastre, composte da professionisti delle professioni sanitarie e da altri o
del | 6 a sesliéaratterizzata dalle professioni infermieristica, tecnico sanitaria eatedelia
riabilitazione.

Le aree assistenziali o tecnico assistenziali hanno anche lo scopo di condividere risorse professic
posti letto, ambulatori, beni di consumo e tecnologie. Esse sono svolte in autonomia gestionale.
Le direzioni generalidellezai e nde i ndi vi duano all édinterno d
strutture in cui applicare con gradualita il modello operativo sopracitato.

4. Costituiscono specifiche indicazioni organizzative e requisiti di qualita dei presidi ospgedalier

a) il coinvolgimento della famiglia nel percorso assistenziale;

b) il rispetto dei diritti del paziente;

c) la sicurezza del paziente;

d) |la continuit”™ dell dassistenza con di mi ss
e) | 6organi zzazi on iadicted secoralsls moddita prexviste dpl eamma 3) t



f) I 6utilizzo flessibile dei posti l etto or
g) week surgery;
h) day service;

i) | Gutilizzo condiviso degl:i ambul atori ;
j ) Iéutilizzo condi vi sunoapalblbcehi opeaadtos in lnapealie @imensic
del presidio ospedaliero, e il |l oro pieno u

K) il funzionamento dei servizi diagnostici e delle grandi attrezzature diagnostiche e terapeutiche ¢
doppio turno per almensei giorni la settimana;

l' ) Ia centralizzazione della gestione dell e
m) | 6informatizzazione dell a documentazione
n) la gestione informatizzata e centralizzata delle agende di prenotazione delle prestaztanie,
comprese quelle di libera professione;

o) | 6accreditamento internazionale volontar
Art. 36 gestione economiebnanziaria dei presidi ospedalieri

1. | presidi ospedalieri sono dotati di autonomia econoffil@nziaria e gestionale mediant
| aftribuzioneda parte del direttore generale, di uno specifico budget.

2. Il direttore generale individua il responsabile di budget del presidio ospedaliero che rispon
risultati affidati.

TITOLO V - PIANIFICAZIONE E ORGANISMI REGIONALI

CAPO |- PIANIFICAZIONE REGIONALE

Art. 37 pianificazione regionale

1. Fermo restando quanto previsto al Capo Il della legge regionale 23/2004, i piani settoriali regio
nel ri spetto del | a sicurezza e del | a S0S"
distribuzionedelle strutture e dei servizi sanitari con riferimento a determinate funzioni con il fi
assicurarequita di accesso e omogeneita di trattamento a tutta la popolazione.

2.1 piani regionali di cui al comma 1 vengono emanati nei segsettari:

a) prevenzione;

b) assistenza primaria;

c) dipendenze;

d) emergenzargenza,

e) maternanfantile;

f) riabilitazione;

g) salute mentale;

h) sangue;

i) cronicita;

j) eventuali altri individuati dalla Giunta regionale.

3. | piani regionali sono appvati con deliberazione della Giunta regionale, previa acquisizione
pareredella Commissione consiliare competente, che si esprime entro trenta giorni dal ricevimentc
richiesta, decorsi i quali si prescinde dal parere; essi mantengono efficacmo al | 6 ap
pianosuccessivo.

Art.38r et e del fuggemzaer gen z a

1. La riorganizzazione della rete di offerta dei servizi sanitari e sociosanitari richiede un efficace si

d el | 6 e nuegengaegarantto attraverso la centrale operdth@ la rete territoriale di soccorso e

la rete ospedaliera.

2.1 1 piano del dgémemar deénzal i all édarticolo 37

operatvae del l a rete territoriale di S 0 C diSDCCESD
sanitario, le elisuperfica servizio delle strutture sanitarie ospedaliere e territoriali e i punti di p
intervento, nonchélaet e ospedali era dell 6emergenza.

CAPO Il - ORGANISMI REGIONALI
Art. 39 reti di patologia

1.Leretidi patologis ono r et i professional.] che integr.
con | 6attivit”™ distrettuale e/ o integrano |
sovra aziendal i, con | 0 oskistemZiate e definiredmodaliasdspresaunr

carico e trattamento dei pazienti su tutto il territorio regionale, facendo partecipare attivamente an
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[ rappresentanti di cittadini O pazienti, P
una
modalita organizzativa dei servizi coerente con i loro bisogni di assistenza.
2. Le reti di patologia assicurano il costante confronto tra i professionisti che operano nel S
sanitarioregionale e svolgono i seguenti compiti:
a) definiscono le maita di trattamento appropriate per le diverse tipologie di casistica, secondo le
migliori evidenze scientifiche;
b) facilitano la diffusione delle competenze anche attraverso iniziative di formazione;
c) partecipano alle iniziative di valutazionedeled n ol ogi e doéi nter esse;
d) assicurano la continuita assistenziale tramite raccordi professionali fra le strutture prese
territorio della regione;
e) implementano strumenti informativi comuni per consentire il lavoro in rete delle strutture region
f) assicurano i flussi informativi regionali e nazionali;
g) monitorano la sostenibilita professionale delle strutture regionali per determinate attivita,;
h) valutano, anche attraverso azioni di benchmark, i livelli di qualita erogati dalle struttoreatiegi
compresi gli esiti previsti dal programma nazionale;
i) valutano, anche attraverso azioni di benchmark, la congruita dei costi sostenuti dalle singole str
regionali, in rapporto alldattivit”™ espleta
3. Le principali reti di patologia sone lseguenti:
a) emergenze cardiologiche;
b) ictus ed emorragia cerebrale;
c) trauma;
d) broncepneumopatia cronico ostruttiva,
e) cure palliative e terapia del dolore;

f) demenze;
g) diabete e nutrizione clinica;
h) insufficienze déborgano e trapianti;

I) maattia oncologica;

j) malattia reumatica;

k) malattie rare e patologie connatali o ad esordio in eta evolutiva che determinano disabilita pers
) esordi psichiatrici e disturbi del comportamento alimentare in eta evolutiva ed eta adulta;

m) comorbiita tra disturbi psichiatrici e dipendenze;

n) stati vegetativi e di minima coscienza;

0) altre di interesse epidemiologiooganizzativo.

4.Ld6organi zzazione delle reti di patol ogi a Vv
Art. 40 attivita del personale sanitario
1.l n considerazione dell éevoluzione tecnol og

erogative dei servizi, anche in conseguenza dei percorsi formativi del personale delle prof
sanitarie, € necessario gdare al nuovo contesto assistenziale le attivitd operative, svolte dai me
dalle professioni sanitarie secondo criteri dettati della evidence based medicine e dalle linee
internazionalinel rispetto dei livelli qualitativi e di sicurezza, nbgadella normativa vigente.

2. Presso la Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famigli
costituiti dei gruppi di lavoro composti da dirigenti medici e/o sanitari delle discipline specialisti
personalalelle gofessioni sanitarie, con il compito di procedere alla disamina degli specifici sett

attivitaa | | 6i nt erno dei percor si clinico assiste
3.La Regione promuove iniziative f oeriadefiniziorne dei
nuovi settori di attivit”™ professionale e |

rispettive competenze.

Art. 41 centri di riferimento e di specializzazione regionale

1. Con deliberazione della Giunta regad®@ possono essere individuate, sulla base di cr
predeterminatistrutture funzionali al Servizio sanitario regionale cui viene affidato il compito di:

a) riferimento clinico;

b) supporto alla programmazione regionale;

C) Ssupport o n bnedgodidalodi peocors assistenzali; d i
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d) osservatorio regionale.
2.Le strutture di Cui al comma 1 svolgono
istituzionalmentee funzionalmente preposti, senza la corresponsione di compensi 0 raayio
retributive.
3. La deliberazione di cui al comma 1 determina anche la durata dei compiti assegnati.
CAPO Il - PRINCIPI GESTIONALI
Art. 42 modalita gestionali
1. Nella gestione del Servizio sanitario regionale si devono perseguire principi e thedffidiacia ed
efficienza, ricorrendo a:
a) strumenti operativi che consentano le misurazioni di alti livelli di assistenza, sia dal punto di vis
qualitativo che di esito assistenziale;
b) metodi e strumenti operativi che perseguano un uso efficieli¢eridorse, riducendo gli sprechi,
adottando metodologie di analisi dei costi e analisi delle organizzazioni;
¢) indicatori appropriati per valutare la bonta delle relazioni intra aziendali anche ai fini della valut:
dei direttori generali.
2. La Rajione sostiene specifiche iniziative di formazione permanente per il personale del S
sanitarioregionale al fine di promuovere le nuove modalita e approcci gestionali.
Art. 43 informatizzazione del Servizio sanitario regionale
1. La Direzione centla salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia svilupj
realizzail programma di informatizzazione completa del Servizio sanitario regionale, anche attrav
realizzazione del fascicolo sanitario elettronico (FSE), riguardantetet le attivita sanitarie e
sociosanitarieguale strumento indispensabile per perseguire:

a) | 6el evata sicurezza dell dassistenza, f o
momentoper percorso assistenziale;

b) | 6uni foamdei genVitrtatigarantendo | 6integ
sociocassistenziali;

c) |l a riduzione dei costi gestionali, favor
d) | a trasparenza, f avor en dtariesociosanitatit adi no n

Art. 44 comunicazione al cittadino

1. La Regione attua una apposita operativita per promuovere e sostenere la comunicazione al citt
sulla propria salute:

a) informando il cittadino, tramite la messa a disposizione di datilgidigpporti informativi;

b) coinvolgendo il cittadino con accesso ai suoi dati FSE, alle modalita amministrative per c
riducendail ricorso inutile agli uffici;

c) dando autonomia al cittadino di comunicare con i servizi ed erogatori pubbiicag; pr

d) diventando partner con i servizi e | dass
gli stessi dati e formati del personale sanitario;
e) supportando |l a comunit”™ fornendo paegenteaf o

domicilio, mettendo a disposizione una struttura operativa e strumenti tecnologici per comunicare
gestire il paziente a domicilio.

2. Nel rispetto dei principi e del disposto della legge 15 dicembre 1999, n. 482 (Norme in materia
tutela delle minoranze linguistiche storiche), e della legge 38/2001, nonché della legge regionale 1
novembre 2007, n. 26 (Norme regionali per la tutela della minoranza linguistica slovena), dell:
regionale 18 dicembre 2007 n. 29 (Norme per la tutela, vatazione e promozione della lingu
friulana), e della legge regionale 20 novembre 2009, n. 20 (Norme di tutela e promozione
minoranze di linguatedesca del Friuli Venezia Giulia), di tutela e valorizzazione delle comt
linguistiche e nazionali, IRegione promuove le attivita di cui al comma 1 anche nelle lingue minori
ufficialmente riconosciute.

3.La Regione attua quanto disposto dal prese

Art. 45 formazione del personale

1. La Regione rionosce e promuove la formazione permanente del personale quale stri
fondamentalgper mantenere elevati e crescenti i livelli di qualita nella erogazione di prestaziol
servizisanitari e sociosanitari a tutela della salute pubblica.

2.LaRegioneddi rettamente o tramite gli ent i del S
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sostiene iniziative formative per accompagnare la realizzazione della presente legge, per sost
programmidi umanizzazione delle cure, per valorizzare e qualéde competenze manageriali de
dirigenza sanitaria, amministrativa e professionale, per sostenere e favorire lo sviluppo dei
intermedi.
3.La Regione sostiene | dattivit”™ di formazio
formazione specifica e quella dei farmacisti operanti nelle farmacie convenzionate del territorio, in
alle attivita della farmacia dei servizi.
4. La Regione promuove lo sviluppo dei rapporti con le farmacie convenzionate, sviluppando con
azonint egrate e affidando compiti di servizio
posSsono essere previsti momenti formativi dei farmacisti operanti nelle farmacie convenzionate de
territorio.
Art. 46 valorizzazione delle professioni sarie
l.La Regione, in attuazione della normativa
del Servizio sanitario regionale, la valorizzazione, lo sviluppo e la responsabilizzazione delle profe
sanitarie per contribuire alla realazone del diritto alla salute, al processo di cambiamento in atto
del |l 6assetto sanitario regional e, all 0i nt e
del | 6 or g anoltipmofesaianaleodsl &voro.
2.Alivello locale, in ogni Aziendapdr6assi stenza sanitaria e ne.
scientifico pubblici, sono istituiti i servizi delle professioni sanitarie di cui alla legge 10 agosto 200(
251 (Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecnictiel]a riabilitazione, della
prevenzionenonché della professione ostetrica), e alla legge regionale 16 maggio 2007,
(Disposizioniinmat er i a di val orizzazione nell 6ambi t
sanitarie e dellgprofessioe di assistente sociale, in materia di ricerca e conduzione di studi ¢
nonché in materia giersonale operante nel sistema integrato di interventi e servizi sociali).
Art. 47 benchmarking
l1LL6Assessore all a sal ut etiche soadli e fgmighazeidelagao ad attoare
un sistema di benchmarking nei confronti del personale di comparto, della dirigenza sa
professionaletecnica e amministrativa e dirigenza medica e veterinaria di tutte le professioni sani
non, al fine di rendere omogeneo il numero degli operatori dedicati ai medesimi servizi sul ter
regionale.
TITOLO VI - AUTORIZZAZIONE, ACCREDITAMENTO E ACCORDI CONTRATTUALI
CAPO |- AUTORIZZAZIONE, ACCREDITAMENTO E ACCORDI CONTRATTUALI
Art. 48 autorizzaione delle strutture sanitarie e sociosanitarie

1.l n attuazione dell darticolo 8 ter del decr
del | 6att o -Regoniidel 20aliseanbr&S20E2 t con regolamento regionale, da adottarsi entr
dodid me s i dal |l éentrata in vigore della prese

a) i requisiti, i criteri e le evidenze minimi strutturali, tecnologici e organizzativi per la realizzazione
strutture sanitarie e socCi 0S asociasamitaiiespedfici pesle
diverse tipologie di struttura;

b) |l a procedura per i rilascio delle aut
del l 6attivit?’
2. L6bautorizzazione per |l a readsaniazamnine ai l

| 6 e s edi attivita isanitarie e sociosanitarie necessitano di preventiva verifica di compatibilit
progettoda parte della Regione in rapporto con il fabbisogno complessivo regionale e alla localizz
territoriale delle strutture presenti in ambito regionale. Nelle more della riclassificazione delle str

residenzialip e r anziani e delle strutture di Cui

fabbisognoev i ncol ant e. L 6 a u izzaridne delke strutbure e rilaseiata dal £omu
Léautoriperzadiberserci zio delle attivit”™ — ri

base dei requisiti elelle procedure stabiliti con il regolamento di cui al comma 1. |l riladeite
autorizzazioni per |l a realizzazione dell e s
mo d o, | 0 a c ddlleesttuttureaenteesnssistenza degli accordi contrattuali di cui agli articoli
50.

3. Quanto disposto ai comrie 2 si applica alla costruzione di nuove strutture e a qualsiasi intervel
sulle strutture esistenti, ivi compreso il trasferimento in altra sede di strutture gia autorizzate. Fern
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restando quanto stabilito al damentoaictal comredl, e
trovanoapplicazione i requisiti e le procedure, in quanto compatibili, stabiliti con il regolamento ad
sulla base della previgente normativa. Quanto disposto al comma 2 viene applicato anche per le :
il cuiproced ment o per il rilascio dell éautorizzaz
dell 6attivit™ ~ avviato o concluso entro | a
il 31 ottobre 2014 sulla base della previgentemativa.
Art. 49 accreditamento di strutture sanitarie e sociosanitarie

1.l n attuazione dell darticolo 8 quater del d
stabiliti:

a) 1 requisiti ulteriori di qualificazione rispetto a quelli stabditi s ensi del | 6art.
del | 6att o -Regioniidel 20aliseanbr&S20E2t o

b) I a procedura per il rilascio e il mant en
2L6accreditamento del |l e st r iatb tlallarRegioseaDireéziore centel
competente in materia, subordinat ament eagguhtil
3.Fermo restando quanto stabilito al cC o mma

comma 1, trovano applicazione i requisiti e le procedure, in quanto compatibili, stabiliti cc
regolamenta@dottato sulla base della previgente normativa.

Art. 50 accordi contrattual

1.GI i accordi contrattual: di tativo 502/1992 &ano definit ia
coerenza con la programmazione regionale, che determina il fabbisogno e le risorse sulla base di
e valutazioni di comparazione della qualita e dei costi.

2. Con apposite deliberazioni la Giunta regionale stalilisgprocedure attuative di cui al comma 1.

3. | rapporti economici con gli erogatori privati di servizi sanitari si regolano tramite repe
prestazionalio nomenclatori tariffari per singola prestazione o, in alternativa, per specifici pel
assistaziali omnicomprensivi. Le strutture sociosanitarie si remunerano per giornata di osf
connessa cansil Dt eanzinsli e "del | ospite tenendo
4.1 documenti di cui al comma 3 sono approvati con delibenazitella Giunta regionale.

Art. 51 controlli sulle prestazioni erogate

1. Ai fini della appropriatezza e della qualita delle prestazioni la Giunta regionale adott:
deliberazione criteri e le modalita di controllo delle prestazioni sanitarie e socitzs& erogate sic
dalle strutturgp ubbl i che che dall e strutture private
Art. 52 sanzioni amministrative

1. In caso di violazione della normativa vigente in materia di esercizio di attivita sanitaria e Socios:
trovano appliazione, per la parte compatibile con le disposizioni di cui al presente Capo, gli arti
bise 4 ter della legge regionale 8/2001.

TITOLO VII - FINANZIAMENTO DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

CAPO |- FINANZIAMENTO DEGLI ENTI DEL SERVIZIO SANTARIO REGIONALE

Art. 53 finanziamento degli enti del Servizio sanitario regionale

1. La quantificazione delle risorse da destinare agli enti del Servizio sanitario regionale é effettuat:
coerenza con le risorse finanziarie programmate dalla Regionspetto dei parametri fissati dallo
Stato per i livelli essenziali di assistenza. La quantificazione delle risorse viene effettuata, anno pe
con gli atti di pianificazione e programmazione, secondo il principio della gradualita.

2. La ripartizionedelle risorse agli enti in parte corrente viene effettuata sulla base di criteri standal
livello essenziale di assistenza, tenendo conto della popolazione degli ambiti territoriali di riferime
corretta per eta, indice di morbosita, esito assiséne indice di dipendenza soasesistenziale e,
per | 6Ente per | a gestione accentrata dei s
stesso affidate.

3. Gli enti possono essere ulteriormente finanziati per specifiche furagsistenziali individuate dalla
programmazione nonché per specifici obiettivi o progetti.

4. La Regione finanzia gli investimenti in conto capitale per le strutture sanitarie e sociosanitarie.
32 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venegialia 22 ottobre 2014

Art. 54 norma finanziaria

1. Gli oneri derivanti dalla applicazione della presente legge sono posti a carico del fondo sanitari
regionale.
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TITOLO VIl - NORME FINALI
CAPO |- NORME FINALI
Art. 55 norme transitorie
1. Tenuto cord del nuovo assetto istituzionale previsto dal Titolo Il, in prima applicazione della pre

|l egge, in deroga a quanto previsto dall bart
del programma annuale e del bilancio preventivo deglit | del Servizio san
2015 sono prorogati al 31 marzo.

2Per il periodo massimo di un anno a decorr
amministrative e contabili, ivi compresa la gestione del persodalerit e per | a ges
servi zi condi vi si S i avvale @antveobtbt g@gmiad u

Mi ser i diddindi ao

Art. 56 abrogazioni

1. Sono abrogate le norme regionali in contrasto con quanto previto piasente legge e, il
particolare:

a) la legge regionale 15 giugno 1993, n. 41 (Norme propedeutiche e principi per il riordino
disciplinain materia sanitaria in applicazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502);

b) | 6art ilxledg® regibrzakk 17dgeubgno 1993, n. 47 (modificativo della legge regic
41/1993);
c) |l a |l egge regionale 30 agosto 1994, n. 1

Serviziosanitario regionale ed altre disposizioni in materiataaa e sullo stato giuridico del personale
regionale);

d) | 6articolo 69 della | egge regionale 25 o
e) | 6articolo 10 della | egge regi onanklel28994;g
f) I articolo 56 della | egge regionale 49/ 1
g) gli articoli 6 e 17 della legge regionale 9 settembre 1997, n. 32 (modificativi della legge regiona
12/1994);

h) il comma 1 elthé&edgge @gonalei9 novdmbre 19381n. 18 (modificativo della legc
regionale 12/1994);

i) i comma 1 dell darticolo 5 e i cC o mmi 1,

(modificativi della legge regionale 12/1994);

j ) | 6 @ddllaleggelregiondle 26 ottobre 2006, n. 19 (modificativo della legge regionale 12/1
k) | a |l ettera b) del comma 17 dell 6articolc
dellalegge regionale 12/1994);

Il ) | 6dar t i cggelragionzlé 21 didembrd 2812,|ne26 (modificativo della legge regionale
12/1994);

m) il comma 8 dell darticolo 8 della | egge r
n) la legge regionale 27 febbraio 1995, n. 13 (Revisione dellasptxaliera regionale);

0) | 6articolo 12 della | egge regionale 5
13/1995);

p) gli articoli 4 e 5 della legge regionale 8/2001;

g) |l a lettera d) del c omma 5&agdi@d00206nal3 {miodificativa
della legge regionale 8/2001);

r)y il comma 2 dell darticolo 19 della | egge
2Le abrogazioni di cui al comma 1,15l ettere

Art. 57 norma di rinvio
1. Per quanto non previsto dalla presente legge, si applicano il decreto legislativo 502/1992, il dec

legislativo 517/1999, nonché le altre norme statali e regionali vigenti

NOTE

Avvertenza

Il testo delle note qui pubblicate st at o redatto ai sensi del | 6ar t il& ocome da ltinm
modi ficato dall darticolo 85, comma 1, dettrddelle dispasigiani dirlegge imodificat
o alle quali & operato il rinvio.

Restano invariati il valore e | 6efficacia degli atti |l egi ¢
Nota all 6articolo 2

-l testo dell béarticolo 2 della | egge regionale 11 n
Art. 2 finalita

1. L 6 a s s e fete organizdtivo tdal Seiviaimsanitario regionale viene ridefinito per:
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a) porre la persona al centro del percorso di assistenza e di coinvolgimento nella tutela e promozione della salute;

b) perseguire | er ogazi on e Sehazio baaitarip regicndlesad aceesso unigessale n zi al i tr
c) favorire, sia nelldarea sociosanitaria c¢he idmagnostcadrapeatices
riabilitativi, anche attraverso un approccio multi gsxfionale e personalizzato, che assicuimmaniera uniforme sul territorio regionale
| 6i ntegrazione e | a cont i ndusalute delgpazienteaittagimoesa i n carico del f

d) favorire il superamento della frammentazione e della duplicazitelle strutture organizzative esistenti, anatieverso processi di
aggregazione in dipartimenti e di integrazione operativa e funzionale;

€) garantire appropriate politiche di prevenzione e promozione della salute che coinvolgano fattivacoemteti

f) perseguire | 6appropriata integrazione tra | dospedale, |
g) favorire | 6omogenea offerta di servi zi sul t e r perségoendo
| 6o mogeangdativd; or g

h) semplificare il sistema istituzionale e organizzativo;

i) garantire |l a sostenibilits® economica del S e refficieztd delle sisarsei
strutturali e delle competenze professiomalp nch ® | 6i donea adisaezipneazi one del l e risor
j) riorganizzare le linee amministrative delle aziende per i servizi sanitari, delle aziende ospedaliere e degli igtivdrdie cura a
carattere scientifico pubblici secondo un modello dtiges unitario;

K) sviluppare e attuare un sistema che garantisca la trasparenza dei sistemi organizzativi e delle attivita, parebipdaione dei
cittadini;

') promuovere | dinnovazione <clinica, edcacé¢ samtaria¢é laformaziodel personale
sanitario.
Nota all 6articolo 5

-l testo dell éarticolo 4 della |l egge 23 febbraio 2001, n.

Art. 4 ambito territoriale di applicazione della legge

1. Le misure di tutela della minoranza stoa previste dalla presente legge si applicano alle condizioni e coodkdita indicate nella
legge stessa, nel territorio in cui la minoranza e tradizionalmente presente. In tale tepitoramnsiderati inclusi i comuni o le frazioni
essi indicatin una tabella predisposta, su richiesta di almeno perscento dei cittadini iscritti nelle liste elettorali o su proposta di un te
dei consiglieri dei comuni interessadal Comitato entro diciotto mesi dalla sua costituzione, ed approvateecoetaldel Presidente dell
Repubblica.

2. Qualora il Comitato non sia in grado di predisporre nel termine previsto la tabella di cui al comma 1, |latésisella predisposta ne
successivi sei mesi dalla Presidenza del Consiglio dei ministri, sentirarhinistrazioninteressate e tenendo conto del lavoro svolto

Comitato, fermo restando gpuesenttleggest abi |l ito dall édarticol o 2°t¢
Nota all é6articolo 7

-1l testo dell darticolo 3 del decrneto | egislativo 30 dicen
Art. 3 organizzazione delle unita sanitarie locali

1. Le regioni, attraverso | e unit? sani tari e | o @alandadasiancha defei
aziende di cCui all éarticolo 4.

1-bis. In funzione deperseguimento dei loro fini istituzionali, le unita sanitarie locali si costituiscono in aziendeersonalita giuridica
pubblica e autonomia imprenditoriale; la loro organizzazione ed il funzionamentdalisoiminati con atto aziendale di diritto paio, nel

rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni regionali.

Lébatto aziendale individua | e str ut t-prafessiomale,esoggetterendeontaionesanakticac
1-ter. [Le aziende di cui ai comnii e tbis informano la propria attivita a criteri di efficacia, efficienza ed econonecgano tenute al
ri spetto del vincol o di bilancio, attr avisrseafioandiaiee Agigcorio médiamteal
di diritto privato. | contratti di fornitura di beni e servizi, il cui valore sia infermguello stabilito dalla normativa comunitaria in mater
sono appaltati o contrattati direttamente secdnédo nor me di diri tt o pedi auiamticommabisli cate n
l-quater. Sono organi del | 6azienda il direttore generale, a
aziendale di cui al commalMis; & responsabile della gestione complessiva e nomimas ponsabi | i del l e str

direttore generale = ¢ o0 adnunzivm, tda direttoree dmmidistratieor ec dalzdirettore dsanitalioe Le pegic
disciplinano forme e modalita per la direzione e il coondi@atodelle attivita sociesanitarie a elevata integrazione sanitaria. Il dirett
generale si avvale del Collegiodli r ezi one di cui alldéarticolo 17 per le atti

1-quinquies. Il direttore amministrativo e il direttore sanitario sonoinatindal direttore generale. Essi partecipamatamente al direttore
gener al e, che ne h a | a responsabilit”™, a | delle funkioni ettzibuite rakéa loob
competenza e concorrono, con la formulaziongrdposte e di parerdlla formazione delle decisioni della direzione generale.

2. [LAunit”™ sanitaria | ocale provvede ad as s itecitonale]r e i I i ve
3. Léuni t”™ sani t argéestoneldoativdtd ceserpiziisocassistenziahsurdelegd dei singoli datiali con oneri a totale
carico degli stessi, ivi compresi quelli relativi al personale, e con specifica contabilizzazione.

Lébunit”™ sanitaria | ocdbpopltodoetfietthl Va acqyuhgifipanazariesot el | e
4 . [ Sono organi del |l unit”™ sanitaria | ocale il d ivatcedtl direttore

amministrativo, dal direttore sanita e dal consiglio dei sanitari nonché dal coordinatoresériizi sociali, nel caso previsto dal comma
in conformita alla normativa regionale e con oneri a carico deglicsmatii di cui allo stesso comma].

5. Le regioni disciplinano, entro il 31 mzao 19 9 4, nell dambito del |l a pr o pifunzonamento gdefie
unit”™ sanitarie locali prevedendo tra | 6altro:

a) [la riduzione, sentite le province interessate, delle unita sanitarie locali, prevedendo per ciascuntéoueratobialecoincidente di

norma con quello della provincia. In relazione a condizioni territoriali particolari, in specie atele montane, ed alla densita
distribuzione della popolazione, la regione prevede ambiti territoriali di estertbieansa];

b) [l 6articolazione delle unit”™ sanitarie | ocali in distre
c) [i criteri per la definizione dei rapporti attivi e passivi facenti capo alle preesistenti unita sanitarie localseaimganitarie locali];

d) [il finanziamento delle unita sdarie locali che tenga conto della natura aziendale delle stesse nonché detlbaainb e n z a ¢
delle prestazioni da erogare];

e) [le modalita di vigilanza e controllo sulle unita sanitarie locali];

f) [il divieto alle unita sanitarie localiedlale azi ende os
1) | anticipazione, da parte d
competenzaal netto delle partite di giro;

pedaliere di cui al | 6 datte salved
el tesoriere, n e | pravistmmekbilancio dil
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2) |l a contrazione di mut ui o | daccensione di al t rtedi $pese die
investimento e previa autorizzazione regionale, fino ad un ammontare compledisiveldtve rate, per capitale ed interessi, non superi
al 15 per cento delle entrate proprie correnti previste nel bilamuioiale di competenza, ad esclusione della quota di Fondo san
nazionale di parte corrente attribuita akgione];

g) i criteri per la definizione delle dotazioni organiche e degli uffici dirigenziali delle unita sanitarie locali eazleliele ospedaliere

nonch® i criteri per | 6attuazione del | disposiaidnid cual D.Lgs] &febbraiceliOa3,
n. 29, e successive modificazioni ed integrazioni.

6. Tutti i poteri di gestione, nonch® | a rappresentanza de
Al direttore generale compete in particolare, anthé d aver so | 6i stituzione dedil dawipomslilta
3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni ed integrazioni, verificare, mediante valet@mipaiative dei costi, dei rendimenti
dei risultati, la caretta ed economica gestione delle risorse attriteiite i nt r oi t ate nonch® | 6i mpar z
amministrativa. | provvedimenti di nomina d#rettori generali delle aziende unita sanitarie locali e delle aziende ospedalie@dstiati

esclusivamenteconi f er i ment o ai requi siti di cui all édarticolo 1 de

590, senza necessita di valutazioni comparative. [l direttore generale € nominato, previo spedsaapubblicareella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana, d sstltuitospresse igMinstere dellatsanita digu
al comma 10] (32). [La nomina del direttore generale deve essere atettlitermine perentorio di sessanta giorni dalla data di vace

del | 6ufficio e, i n sedlaet adidipriiganai tawzpilo ncea zd eolnled u ndiatl Il asani t
[Scaduto tale termine, qualodi@regione norvi abbia provveduto, la nomina del direttore generale ¢ effettuata previa diffida, dal Con
deiMi ni stri, su proposta del Ministro della sanit ] . ndlefumzohio

del direttore gemale. [ll rapporto di lavoro del direttore generale, del direttore amministratded direttore sanitario € a tempo pien
regolato da contratto di diritto privato di durata quinquennale, rinnovabilen @ud comunque protrarsi oltre il settantesimuoadi eta]. |
contenuti di tale contratto, ivi compresi i criteri pardeterminazione degli emolumenti, sono fissati entro centoventi giorni dalla de
entrata in vigore del preserdecreto, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministrirapogta dei Ministri della sanita, del tesor
del lavoro e della previdenza sociale e per gli affari regionali sentita la Conferenza permanente per i rapporti trdda&famhoi, e le
province autonome. Il direttore generale é tenuto a motivarevv@damenti assunti in difformitéal parere reso dal direttore sanitario, d
direttore amministrativo e dal consiglio dei sanitari. In caso di vacdred | 6uf fi ci o o nei casi di
generale, le relative funzioni sonaodte dal direttoremministrativo o dal direttore sanitario su delega del direttore generale o, in man
di delega, dal direttorep@nzi ano per et " . Ove | dassenza o | 6i mpedi mento
in cui ricorrano gravi motivi o la gestione presenti una situazione di grave disavanzo o in caso di violazione diileggictpi di buon
andamento e di i mparzialit”™ del |l 6dammi ni gslecadanza eprowedllalsastituzieng del
direttore generale]. [In caso di inerzia da parte delle regioni, previo imviicedetti organi ad adottare le misure adeguate, provvede ir
sostitutiva il Consiglio dei Ministri su proposta déinistro della sanita]. [Le reghi determinano in via generale i parametri di valutazic
del Il 6attivit?s’ ddelie azéemde, ealvendo r riguardp eah eaggaumgimento degli obiettivi assegnati nel quadro
programmazioneegionale, con particolare riferimento alla efficianefficacia e funzionalita dei servizi sanitari].

7. [l direttore amministrativo ed il direttore sanitario sono nominati con provvedimento motivato del direttore generale].

[Al rapporto di lavoro si applica la disciplina di cui al comma 6]. [Essicesdaad | 6 i nc ar i dalla data di nomina deleuovr
direttore generale e possono essere riconfermati]. [Per gravi motivi, il dirattorenistrativo ed il direttore sanitario possono ess
sospesi o0 dichiarati decaduti dal direttore generaleprokvedimento motivato]. Il direttore sanitario € un medico [in possesso
idoneit”™ nazi onehkron abbia conpiuto ihdedsantaainguesimd @nho di eta e che abbia svolto per almeno cing
qualificataattivita di direzione tedno-sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande dimensione.

Il direttore sanitario dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igiergaaitari e fornisce parere obbligatoriod@kettore generale sugli
atti relaivi alle materie di competenza. Il direttore amministrativo € un laureato in disciglimeliche o economiche che non abb
compiuto il sessantacinquesimo anno di eta e che abbia svolto per aimgone anni una qualificata attivita di direzione tean@
amministrativa in enti o strutture sanitarie pubblichprivate di media o grande dimensione. Il direttore amministrativo dirige i sel
ammini strati vi locle Je fodisce patefe obblmatorid ah diréttare generale sugli attivielhe materie di competenza]
[Le regioni disciplinano le funzioni del coordinatore dei servizi sociali in analogia alle disposizioni previste per i direttoriosani

amministrativo]. Nelle aziende ospedaliere, nelle aziende ospedafiarersitar e d i cCui al | 0 legiskativac2d Hicemb2e
1999, n. 517, e negli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, costituiti gisiampresidio, le funzioni e i compiti de
direttore sanitario di cui al presente articoldet dirigente medicodica | | 6 arti col o 4, comma 9, del
unico soggetto avente i requisiti di legge. Sauppresse le figure del coordinatore amministrativo, del coordinatore sanitario
sovrintendente sanitariopnchd 6 uf f i ci o di direzione.

8. [Per i pubblici dipendenti la nomina a direttore generale, direttore amministrativo e direttore sanitario ddteoliommmento in
aspettativa senza assegni; il periodo di aspettativa € utile ai fini del trattarngotesdenzae g r evi denza e del | 6

amministrazioni di appartenenza provvedono ad effettuare il versardentelativi contributi, comprensivi delle quote a carico ¢
dipendente, nonché dei contributi assistenziali, calcelhtirattamento stipendiale spettante al medesimo ed a richiedere il rimbors
correlativo onere alle unita sanitalieo ¢ a | i interessate, Il e qual.i procedono al
direttoregenerale, il direttore s#ario ed il direttore amministrativo siano dipendenti privati sono collocati in aspettatiza assegni cor
diritto al mantenimento del posto].

9. [Il direttore generale non & eleggibile a membro dei consigli comunali, dei consigli provinciali, dgli @assembleéelle regioni e
del Parlamento, salvo che le funzioni esercitate non siano cessate almeno centottanpeirgiriélla data di scadenza dei periodi
durata dei predetti organi. In caso di scioglimento anticipato dei meddsiiusedi ineleggibilita non hanno effetto se le funzior
esercitate siano cessate entro i sette giorni succedisivdata del provvedimento di scioglimento. In ogni caso il direttore generale r
eleggibile nei collegi elettoralei quali sia ricompreso, ihut t o o in parte, il territorio
esercitato lesue funzioni in un periodo compreso nei sei mesi antecedenti la data di accettazione della candidatura. efiertt@ehe
sia stato candidato e non stato eletto non pud esercitare per un periodo di cinque annifersieni in unita sanitarie locali comprese, i
tutto o in parte, nel collegio elettorale nel cui ambito si sono svolikeioni. La carica di direttore generale € incompatibile cailag di
membro del consiglio e delle assemblee de#igioni e delle province autonome, di consigliere provinciale, di sindaco, di asse
comunale, di presidente odis sessor e di comunit”™ montana, di m eppobti rarche dnerdgimer
convenzionaleon la unita sanitaria locale presso cui sono esercitate le funzioni o di rapporti economici o di consuletizgature che
svolgono attivita concorrenziali con la stessa. La predetta normativa si applica anagléai dmministrativi ed ai direttori sanitari. Le
carica di direttore generale € altresi incompatibile con la sussistenzaapparto di lavoro dipendente, ancorché in regime di aspetta
senza assegni, con |cbisamo eercitatslafanziondr i a | ocal e presso
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10. [ 11 Mi ni stero della sanit”™ cura | a tenut a Ipsvbldinegtgdelar n
funzione di direttore generale. L 6 e | ainentmta in vigore detlfresemte detretq, daa
commissione nominata con decreto del Presidente del Consiglididisiri, su proposta del Ministro della sanita, e composta da
magistrato del Consiglio di Stato con funzioniplesidente di sezionehe la presiede, dal direttore generale della Direzione generale
Ministero dellasanitacheur a | a tenuta dell el enco e da al tri cinque me
regionale in possesso di comprovate competen ed esperienze nel settor e sereidi baditar,
rispettivamente uno dal Presidente del Consiglio dei Ministri, uno dal CNEL, uno dal Ministrosaieila e due dal presidente del
Conferenza permanente per i rafptva lo Stato, le regioni e le province autonome.
Nell a provincia autonoma di Bol zano e nel |l a r éesgittiinmagositbaelerdce
rispettivamente provinciale e regionale, predisposto da amangssione nominata darresidente della provincia autonoma di Bolzang
dell a regione Valle doAost astesst modalia previstmpema commissione nazionalemGlirelartchi
predisposti nel rispetto delle vigenti disposhi in materia di bilinguismo e, per la provincia autonoma di Bolzano, di riserva proporzic
dei posti nel pubblico mpi ego. | predett]i el enchi provinciale e regimen
gli elenchi nazionali ed hanno validita limitata ai territori provinciale e regionale. La commissione provvedeostitazione ed
all daggiornamento dell el enco secondo pri ncdepii rdeiqgrueitstiisgdno
accedere, a domanda, i candidati che non abbiano compiuto il sessantacingnesirdoeta, che siano in possesso del diploma di laur
di specifici e documentati requisiti, coerenti rispetto &llezioni da svolgere ed attestanti qualificatavaét professionale di direzione
tecnica 0 amministrativa in enstrutture pubbliche o private di media o grande dimensione, con esperienza acquisita periatraen
anniecomunque non ol tre i due anni p relerce dt\e edsdre akresigntegratd an sdie | d
del D.Lgs. 30 giugno 1993, n. 270].
11. Non possono essere nominati direttori generali, direttori amministrativi o direttori sanitari delle unita $acafarie
a) coloro che hanno riportato camha, anche non definitiva, a pena detentiva non inferiore ad un anno pemaelittolposo ovvero a
pena detentiva non inferiore a sei mesi per delitto non colposo commesso nella qualita di pdfidiké® o con abuso dei poteri ¢
violazione dei dove inerenti ad una pubblica funzione, salvo quanto disppstiol secondo comma del |l dart
b) coloro che sono sottoposti a procedi mento flaganzeal e per de
¢) coloro che sao stati sottoposti, anche con provvedimento non definitivo ad una misura di prevenzione, stiéitigliella riabilitazione
prevista dall dart. 15 dell a L. 3 agosto 1988, n. 327, e de
d) coloro che sono sottopostirasura di sicurezza detentiva o a liberta vigilata.
12. (| consiglio dei sanitari " organi smo el esanitariaedbe pdesiddutoddal
direttore sanitario. Fanno parte del consiglio medici iggi@anza ed altri operatosanitari laureati con presenza maggioritaria dell
componente ospedal i er a me dpreseate un@resitie bspedlalienopricié una sappreseatanzaalel pecsan
infermieristico e del personale téco sanitario. Nella componente medica e assicurata la presenza del medico veterinario. Il consi
sanitari fornisceparere obbligatorio al direttore generale per le attivita teesacitarie, anche sotto il profilo organizzativoper gli
investinenti ad esse attinenti. Il consiglio dei sanitari si esprime altresi sulle attivita di assistenza sanitaria.
Tale parere e da intendersi favorevole ove non formulato entro il termine fissato dalla legge regionale. Lpnagiede a definire il
numero &i componenti nonché a disciplinare le modalita di elezione e la composiziorfarediadhamento del consiglio.
13. [ll collegio dei revisori dura in carica cinque anni ed & composto da tre membri, di cui uno designato dallauregidesignato dal
Ministro del tesoro, scelto tra i funzionari della Ragioneria generale dello Stato ed uno dekigamidaco o dalla conferenza dei sinde
0 dai presidenti dei consigli circoscrizionali]. [Il predetto collegio € integitataltri due membri, dei quali ardesignato dalla regione e
uno designato dal Ministro del tesoro sceltoi fiianzionari della Ragioneria generale dello Stato, per le unita sanitarie locali il cui bil
di previsione comporti umolume di spesa di parte corrente superiore a dueadhéodi]. [I revisori, ad eccezione della rappresentanza c

Mi ni stero del tesoro, sono scel ti tra i revi s or2i gesnaim 1932 pni 88];
I direttor e ge n mcalahominad evisbrobcannspetifico psoavedinteattirconaoca per la prima seduta. Il presider
del coll egio viene el etto daia segeito digdecadenzaadimisdianitotdecesdi d tollegio risulte
mancante di um o pil componenti, il direttorgenerale provvede ad acquisire le nuove designazioni dalle amministrazioni compete
caso di mancanza di pid i due componenti dovr ™ proceder si alla ricont
procedaalla ricostituzione del collegio entro trenta giorni, la regione provvede a costituirlo in via straordinaria con un fond@lzar
regione e due designati dal Ministro del tegebt 6i ns é&dicarmenr
ordinario. Léindennit”™ annua | or da fissaeeirt niisara pag al &0iper ceotagegli reraotune
del direttore gener al e deldéloéolegio ¢cofnpee amintaa maag gl ocalzé onAl ppr
fissata per gli altri componenti. [Il collegid e i revisori vigila sull éosservanza del

corrispondenza dekndiconto generale alle risulzndelle scritture contabili, esamina il bilancio di previsione e le relative variazior
assestamento]. [Il collegio accerta almeno ogni trimestre la consistenza di cassa e puo chiedere notizie gl diretorea | e s u
del | 6 uni obcale].§l eevisort passana in fualsiasi momento, procedere, amtivElualmente, ad atti di ispezione e di controll].
14. Nelle unita sanitarie locali il cui ambito territoriale coincide con quello del comune, il sindaco, al fine di coefisptiacsigenze
sanitarie della popolazione, provvede al | a ddle fineendi andikzroeper
| 6i mpostazione programmatica del | 6at edihbilancio di esersizemimetta alla regiofeile
relative osservazioni, v er i fcontitauisce élla definizione nidi piani p@graanmatiti asntettehdc
proprie valutazioni e proposte al dirett@enerale ed alla regione. Nelle unita saretéoali il cui ambito territoriale non coincide con |
territorio del comunele funzioni del sindaco sono svolte dalla conferenza dei sindaci o dei presidenti delle circoscrizioni di rifer
territoriale tramite una rappresentanza costituita nel sewo da non piu di cinque componenti nominati dalla stessterenza con
modalita di esercizio delle funzioni dettate con normativa regionale.

Nota all 6articolo 9

-Per il testo dell darticolo 3 del decreto |l egislativo 502/
Nota all éarticolo 10

-1 testo dell 6articol o 5, comma 2, del decreto |l egislatiyv
Art. 5 patrimonio e contabilita

- omissis-

2. Le unita sanitarie locali e le aziende ospedaliere hanno disponibilita del patrimonio secondo ildedigimeoprietaprivata, ferme
restando | e disposizioni di cui al | 6 a rtrasferimentooa te8z3dDdjritti ee&i swimnabbil

sono assoggettati a previa autorizzazione della regione. | beni mabindili che le unita sanitarie locali, le aziende ospedaliere e
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istituti di ricovero e cura a carattere scientifigtilizzano per il perseguimento dei loro fini istituzionali costituiscono patrimonio

indisponibile degli stessi, soggedtia disciplina@ | | éarti col o 828, secondo comma, del (
- omissis-

Nota all 6articolo 12

-Per il testo dellb6articolo 3 del decreto | egislativo 502/
Note all 6articolo 13

-1l testo dell darticol o01ln.& eilskgaentt:egge regi onale 9 marzo 20

Art. 1 Conferenza permanente per la programmazione sanitaria, sociale e sociosanitaria regionale

1. La Conferenza permanente per la programmazione sanitaria, sociale e sociosanitaria regionale, di seguito @ardengrata, héa
seguente composizione:

a) i Presidenti del l e Conferenze dei sindaci, di c uiel &lbla
istituzionale ed organizzativo del Servizio sanitario regionale ed altre disposizionidriangztnitarige sullo stato giuridico del personal
regionale), e successive modifiche, o loro delegati;

b) (ABROGATA)

c) i Presidenti dell e Assemblee dei sindaci di a 2006i . ® (Bteras
integrato di interventi e servizi per la promozione e la tutela dei diritti di cittadinanza social&gessive modifiche, qualora non g
Presidenti delle Conferenze suddette, o loro delegati.

2. Ai lavori della Conferenza partecipano, senzadirt o di v ot o, un rappr esenFedarsanga®NCE | | 6
3. Ai medesimi lavori partecipano inoltre, senza diritto di voto e limitatamente alla trattazione di argomenti afferamatierissociale, tre
rappresentanti del terzetsore, individuati con apposito provwedimento della Giunta gi onal e nel |l 6ambi t o
associazioni maggiormente rappresentative del terzo saqitesenti a livello regionale; la predetta individuazione tiene conto,
preferena, delle indicazioni effettuate congiuntamente.

Trascor si guarantacinque giorni dal | a r i c hisiepsotede alhendmina sulhaibas
delle designazioni pervenute, fatta salva la possibilita di succéstgeazionientro il suddetto limite di tre unita.

4. La mancata attuazione di quanto previsto al comma 3 non incide sulla validita dei lavori della Conferenza.

5. | componenti di cui al comma 1 sono componenti di diritto e sono segnalati al presidimt€ahferenza al finelella loro
convocazione. La Conferenza elegge al suo interno il presidente. Qualora la carica di presidente sisimacalidenuova nomina le
relative funzioni sono svolte dal componente piu anziano per eta.

6. Le modalita di dnzionamento della Conferenza sono stabilite dalla Conferenza stessa, entro novanth @ibrhi 6 i ns e d i
regolamento approvato a maggioranza assoluta. In mancanza, provvede la Giunta egfianatevanta giorni successivi.

7. La Conferenza slge i seguenti compiti:

a) esprime parere sulla proposta di Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali;

b) esprime parere sulla proposta di Piano sanitario e sociosanitario regionale;

C) esprime parere sui progetti obiettivo regionali di ¢aratsociosanitario;

d) esprime parere sulle linee annual.i di gestione di cui é
d bis) esprime parere su schemi di regolamenti e proposte di provvedimenti e di programmazione dellzdBnata rigardanti le
funzioni attribuite dalla | egge al S e r vegianaleo6/2806, cuialard reon di @inpeten

del Consiglio delle autonomie locali;

e) (ABROGATA)

f) esprime parere obbligatorio ed eventualievgazioni sul Piano attuativo ospedaliero (PAO) nei termini e comolalita stabiliti dagli
articoli 16 e 20 della legge regionale 49/1996 e successive modifiche;

g) partecipa alla verifica della realizzazione dei PAO delle Aziende ospedaliere, delfl@l@zspedalierauniversitarie,degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico e del Policlinico universitario di Udine, i quali, a tal fine, trasraétd@anferenza, entro quindic
giorni dalla loro adozione, il bilancio di esercizio eehdiconto finanziari@annuale corredati della relazione del Collegio sindacale;
predetti atti la Conferenza formula le proprie osservazol@ invia, entro i successivi trenta giorni, alla Giunta regionale per il tra
del | 6Agenzi asantegi onal e del |l a

h) (ABROGATA)

i) esercita, con riguardo ai restanti procedimenti riferiti ai Direttori generali di cui alla lettera h), le funziomadiduid ar t i col o
e 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplimateris ani t ar i a, a nor ma d
ottobre 1992, n. 421) , ¢ 0 medecreto Egstative 229/1939] | éarti col o 3, c omr
I) designa uno dei componenti il Collegio sindacale delle Aziende ospedaliere e uno dei cdimpQudlegio sindacalelelle Aziende
ospedalierauniversitarie.

8. Al fine di garantire il necessario coordinamento con il settore delle autonomie locali nelle materie di comune ifdeCesserenza si
raccorda con il Consiglio delle autonomie libah cui al Capo |, Titolo Ill, della legge regionafegennaio 2006, n. 1 (Principi € norm
fondamentali del sistema Regioneautonomie locali nel Friuli Venezia Giuliayecondo modalita stabilite di concerto tra i rispett
presidenti.

9. Decorso intiimente il termine di quindici giorni dal ricevimento della richiesta i pareri di cui ai commi che precsidearmmo per resi.

9 bis. La Conferenza ha sede presso il Consiglio delle autonomie locali e si avvale della medesima struttura ¢ sumxptet@mento
delle proprie funzioni istituzionali.

9 ter. LOAmMmMi ni strazione regionale =~ autori zzat aneriafanm caitoel
medesimo capitolo relativo al funzionamento del Consiglio delle aot@nlocali.

10.( ABROGATO)

11.( ABROGATO)

12.( ABROGATO)

- Il testo degli articoli 16 e 20 della legge regionale 19 dicembre 1996, n. 49, e il seguente:

Art. 16 adozione, consolidamento e verifica degli atti di programmazione triennale

1. Il programma i | bilancio di previsione pluriennal i s pracederdged|trienni@
di validit"™, al termine dell a nego zisaddettiopnnea delanegotiazigngterviend, entrol
quindici giorni dal ricevimento della relativa documentazidaeparte dei suoi componenti, il parere della Conferenza dei sindaci o
della Conferenza permanente peptagrammazione sanitaria, sociale e sociosanitaria regionale.
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1 bis. Entro tre giorni dall 6adozi one, il pr ogr aregomale dellai |
sanita, alla Conferenza dei sindaci ovvero alla Conferenza permanente per la programmazionessanidgtieri@,socios#aria regionale e
al Collegio sindacale.
2. La Conferenza dei sindaci e il Collegio dei revisori esaminano entro quindici giorni dal ricevimento il progrdnintzilancio

pluriennale e trasmettono le proprie osservazioni al Direttore generale edwaita @igionale perii r ami t e del | 6 Age
sanita.

3. L6Agenzia regionale della sanit?"w adott a, ent r o ionetriehrale,d i
bilancio pluriennale consolidato di previsemrd il programma pluriennale consolidato &dsmette alla Giunta regionale, corredati d
singol. atti dell e Aziende e dell 6Agenzia stessa.

4. 1l programma pluriennale consolidato rappresenta la sintesi dei programmi pluriennali delle singole Azidedejandan modo
esplicito per ciascuna di esse:

a) gli obiettivi strategici a livello aziendale;

b) il programma pluriennale degli investimenti.

5. La Giunta regionale verifica, entro il termine di quaranta giorni dal ricevimento, la coerenzatdeglraessd a |l | 6 Agen z |
della sanita con gli indirizzi della pianificazione regionale. Nel caso in cui gli atti o parti dsiassi ravvisati incongruenti, la Giunt:
regionale stabilisce le variazioni da apportare con atto motivato. Dettersurie di quaranta giorni gli atti si intendono giudicati coerent
6. Il programma ed il bilancio di previsione pluriennali hanno la stessa durata e sono aggiornati annuatelanienia ai risultati ottenuti
ed alle evoluzioni della normativa nazade e regionale.

Art. 20 Adozione, consolidamento e verifica degli atti di programmazione annuale

1. Entro il 31 dicembre di ogni anno, i Direttori generali trasmettono, previa acquisizione del parere della Coéérgngdaci ovvero
della Conferenza pmanente per la programmazione sanitaria, sociale e sociosanitaria regi@nadmdersi entro quindici giorni da
ricevimento della relativa documentazione da parte dei rispettivi componeptgdeste di programma annuale e di bilancio preventi
noch® | 6eventuale revisi prnardelnnad egrdamma ie addldabitliamdioo 13
la negoziazione.

2. (| programma annuale ed il bil anci o pr gaace pluriennalesonmaolaitati flad
Direttore generale al termine della negoziazione entro il 30 novembre di ogni anno € soacs me S S | entro t
all 6Agenzia regionale dell a sanmdeitevsori all a Conferenza dei si
3. La Conferenza dei sindaci e il Collegio dei revisori esaminano entro quindici giorni dal ricevimento gli atti dceoinz 2 e
trasmettono | e proprie osservazioni al Dir etegiomde dellagsanitce r al e
4 . L6Agenzia regionale della sanit”™ adotta e tr dgnganmaedd
bilancio preventivo annuale consolidat o, delnbiamio pl@&ienhade eivpeenitione:
consolidato, corredandol i dei singol i atti del l e Aziende ¢

5. Il programma preventivo annuale consolidato rappresenta la sintesi dei programmi annuali delle singoleefidend®ndo in modo
esplicito ger ciascuna di esse:
a) gli obiettivi annuali a livello aziendale;

b) gli investi ment.i da effettuare nell &6 anno, la Il oro val
6. La Giunta regionale verifica, entro quaranta giorni dal ricevimento, la coerenzatdegiia t r a s me sregionald dellalsanifgar
i contenuti della pianificazione regionale e con il quadro degli obiettivi, dellerisatsee cr i t eri di finanzi

caso in cui gli atti o parti di essi siano ravvisationgruenti, laGiunta regionale stabilisce le variazioni da apportare con provvedim
motivato. Decorso il termine di quaramgi®rni gli atti si intendono giudicati coerenti.

-1l testo delldéarticolo 3 bistdel decreto legislativo 502/
Art. 3-bis Direttore generale, direttore amministrativo e direttore sanitario

1. | provvedimenti di nomina dei direttori generali delle unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere sonesdasisimente con
riferimento ai requisiti di cual comma 3.

2. La nomina del direttore generale deve essere effettuata nel termine perentorio di sessanta giorni dalladatadiz a del | 6
tale termine, si apgidési ca | darticolo 2, comma 2

3. La regione provvede alla nomina dei dodt generali delle aziende e degli enti del Servizio sanitario regioadiegendo
obbligatoriamente all b6elenco regionale di i d o previb avviso ypublgicooe
selezione effettuata, secondo miitdee criteri individuati dalla regione, da padeuna commissione costituita dalla regione medesims
prevalenza tra esperti indicati da qualificate istituzendi i ent i fi che i ndipendenti, di cui L
sanitri regionali, senza nuovi maggiori oneri a carico della finanza pubblica. Gli elenchi sono aggiornati almeno ogni due ann
selezione siaccede con il possesso di laurea magistrale e di adeguata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, dedle c:
strutture sanitarie o settennale negli altri settori, con autonomia gestionale e con diretta respatelébititorse umane, tecniche
finanziarie, nonché di eventuali ulteriori requisiti stabiliti dalla regione. La reg&msé&cura, anche rdante il proprio sito internet,
adeguata pubblicita e trasparenza ai bandi, alla procedura di seleziolee nomi ne e ai curricul a.
nomina del direttore generale di aziemdpedaliereuniversitarie

4. | direttai generali nominati devono produrre, entro diciotto mesi dalla nomina, il certificato di frequenza deflicimsoazione in
materia di sanita pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria. | predetti corsi sono orgaaiizvati dalle regionianche in ambito
interregionale e in collaborazione con le universita o altri soggetti pulgblicip r i v at i accr edi t det, bperanti nek
campo della formazione manageriale, con periodalitdeno biennale. | contenuti, la metodobbgielle attivita didattiche, la durata de
corsi, non inferiore a centoverre programmate in un periodo non superiore a sei mesi, nonché le modalita di conseguimen
certificaziones ono stabi |l iti, entr o centdeoretoriegislativg L9%grugno 19@9an. 226, ean deaieto
Ministro della sanita, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le kegiavince autonome di Trento
di Bolzano. | direttori generali in carica allatd di entrata in vigore del decrdggislativo 19 giugno 1999, n. 229, producono il certifica
di cui al presente comma entro diciotto mesi da tale data.

5. Al fine di assicurare una omogenei t regionedoricadann,adede tdiaCorifecenze
delle regioni e delle province autonome, criteri e sistemi per valutare e verificare tale atillddbase di obiettivi di salute e o
funzionamento dei servizi definiti nel quadro della programmazione regian@n par ti col are ri feri men
sicurezza, all é6otti mi zz a zéegheyadlibrideeonomedinanviaridiibilascia concordati, iavvatendadi deirdé
e degli el ementi dnoarzniiotnialaen cpheer dialslebrAigieznizisani t ari regiona
definiscono eassegnano, aggiornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi, con riferimesiatiatie
risorse, fema restando la piena autonomia gestionale dei direttori stessi.
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6. Trascorsi diciotto mesi dalla nomina di ciascun direttore generale, la regione verifica i risultati aziendali comsiguiti

raggiungimento degli obiettivi di cui al comma 5 e, sentitoailere del sindaco o della conferenza dei sindaci wii all dart |
14, ovver o, per | e aziende ospedal i eis,@rpcedd e ména alla&Cconiefma ergra izra me
successivi alla scadenza del termie disposizione si applicainogail t r o procedi mento di valutaz

salvo quanto disposto dal comma 7.

7. Quando ricorrano gravi motivi o la gestione presenti una situazione di grave disavanzo o in caso di vibblezjgnhe del principio di

buon andamento e di imparzialita della amministrazione, la regione risolve il contratto dichiaraledadenza del direttore generale
provvede alla sua sostituzione; in tali casi la regione provvede ppavase della Confee nza di cui a | -bis) ehe &i
esprime nel termine di dieci giorni dalla richiestecorsi inutilmente i quali la risoluzione del contratto pud avere comunque cors
prescinde dal parere nei casiparticolare gravitaeurgenza.ilsdaco o | a Conferenza dei sind

perleazi ende ospedaliere, | a C o nbiseel easczdamanifesta mattuaziané rnelfa aealizzaaiebBliano

attuativo locale, possono chiederéaalegione di revocare il direttore generale, o di non displarrmnferma, ove il contratto sia gi:
scaduto. Quando i procedimenti di valutazione e di revoca di cui al comma presahte comma riguardano i direttori generali de
aziende ospedaliere,a Conf erenza di @-bis € iraelgratad car iltSindacoldel codyne capploogadella provincia ir
" situata | 6azienda.

8. Il rapporto di lavoro del direttore generale, del direttore amministrativo e del direttore sanitario eesdasiggolato da contratto d
diritto privato, di durata non inferiore a tre e non superiore a cinque anni, rinnosgtipildato in osservanza delle norme del titolo terzo «
libro quinto del codice civile. La regione disciplina le cadisesoluziore del rapporto con il direttore amministrativo e il direttore sanital
Il trattamento economico del direttogenerale, del direttore sanitario e del direttore amministrativo & definito, in sede di revisior
decretodel Presidente del Consiglio deiifitri 19 luglio 1995, n. 502, anche con riferimento ai trattamenti previsti dafirattazione
collettiva nazionale per le posizioni apicali della dirigenza medica e amministrativa.

9. La regione pu, stabilir e toetmaministrativo sianstiberdinaio,dnnabhatogigdamtd prévisto peril
direttore sanitario dalldéarticolo 1 de1997dre 481, eallacfreqdeaza dePcomscs
formazione pr ogr amma tircarigp@irdireftole generatef edreil mecnotros od edlil 6f or mazi one
del decreto del Presidente della Repubblicadid@mbre 1997, n. 484, o di altro corso di formazione manageriale appositar
programmato.

10. La carica di dirett@ergenerale € incompatibile con la sussistenza di altro rapporto di lavoro, dipendetteamo.

11. La nomina a direttore generale, amministrativo e sanitario determina per i lavoratori dipendenti il collotamgpéttativa senza
assegnieildirita | mant eni mento del posto. L 6 adaladchiésa.tlperiao di aspetiativa € Wwile
fini del trattamento di quiescenza e di previdenza. Le amministradii@pipartenenza provvedono ad effettuare il versamesitoodtributi

previdenziali e assistenziali comprensive | | e quote a carico del di pendente, cal
conferito nei limitid e i massi mal i di cui all 6arti coll1897, 3.,181cecanmchizderg il rimbosdb
tutto | 6onere da esse complessivamente sost enlatguale mdcddédalracuper
dell a quota a carico delldinteressato.

12. Per i direttori generaé per col or o <che, fuori dei casi di ¢ ohbbligatokia ecalter
forme sostitutive ed esclusive della medesima, la contribuzione dovuta sul trattamento ecawoorisiposto nei limiti dei massimali
previg i dall 6articolo 3, comma 7, ndell8#@iecretvoerliseadias ldaatlilvdou n
ospedaliera di appartenenza, con recupero dellaquotaai co del | 6i nteressato.

13. In sede di revisione del decreto del Rieste del Consiglio dei Ministri 19 luglio 1995, n. 502, si applica il corbntel presente
articolo.

14. Il rapporto di lavoro del personale del Servizio sanitario nazionale é regolato dal decreto legislativo 31f@dBrain29, e successive
modificaz i oni . Per |l a programmazi one del |l e adicembrezlBa7,nni 44% ie suacpspi
modificazioni.

15. In sede di prima applicazione, le regioni possono disporre la proroga dei contratti con i direttori geneicdianicaré6 at t o d
vigore del presente decreto per un periodo massimo di dodici mesi

-l testo dell éarticolo 8, comma, 4 della | egge regionale
Art. 8 finalita 7 - Sanita pubblica

- omissis-

4. | componenti d | collegio sindacale dell e aziende per regionale che indidua
anche il componente cui attribuire le funzioni di presidente, e uno dalla Conferersza deid a c i di cui a tegiohales

30 agosto 19914, n. 12 ( Di srganizzdtivo ded Sed/ieid sanitaric regiohate @d aitre dispdsizianiiinonma
sanitaria e sullo stato giuridico dersonale regionale).

- omissis-
Note all éarticolo 19
-lltest o dell darticolo 3 sexies del decreto |l egislativo 502/

Art. 3-sexiesDirettore di distretto

1. Il direttore del distretto realizza le indicazioni della direzione aziendale, gestisce le risorse assegnate alrdisineittoda garar

| 6accesso dell a popol azione all e st r ut assistenziale. Il direttore @el distreitoi syppok
la direzione generale nei rapporti con i sindaci del distretto.

2. Il direttore di distretto si avie di un ufficio di coordinamento delle attivita distrettuali, composto da rappresedudiatifigure
professionali operanti nei servizi distrettuali. Sono membri di diritto di tale ufficio un rappresetgantedici di medicina generale, un
dei pediati di libera scelta e uno degli specialisti ambulatoriali convenziapatianti nel distretto.

3. Léincarico di direttore di di stretto =~ attr i buiubaospedfad
esperienza nei servizier ri t ori al i e undadeguata f or ma znedico eonvereibnhta, ailsens
del | darticol o 8, comma 1, da al men o codispendénte postm di prgacion mellacdirigen:
sanitaria.

4. La legge regionale disciplina gli oggetti di cui agli articclijBater, comma 3, e-@uinquies, commi 2 e 3, nonclaé comma 3 del
presente articolo, nel rispetto dei principi fondamentali desumibili dalle medesime disposizidairegiene non dispongai applicano le
predette disposizioni.

-l testo dell éarticolo 8, comma 1, del decreto |l egislatiyv
At.8di sci plina dei rapporti per | 6erogazione delle prestazi
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1. Il rapporto tra il Servizio sanitario nazioeal medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta € discipldsipposite
convenzioni di durata triennale confor mi adgcomma @, della legdei 30 dicenhb
1991, n. 412, con lerganizzazioni sindacali di categoria maggiormeamigoresentative in campo nazionale. La rappresentativita ¢
organizzazioni sindacali € basata sulla consistaagaciativa. Detti accordi devono tenere conto dei seguenti principi:
Oa) prevedere che l@t t i vi t ~ e |l e funzioni di sciplinate dal préviate medblivetic
essenzi al.i di assistenza di cui all 6arti col del3eriziesanmanaazi@dhale,
fatto salvo quanto previsto dalle singole regioni con riguardo ai livelissistenza ed alla relativa copertura economica a carico del bile
regionale;

a) prevedere che |l a scelta del me d etto di un limite imhssimaadassistitt per medico, dd
validitd annuale ed é tacitamente rinnovata;

b) regolamentare |l a possibilit”™ di revoca del | adebaseltadapart: de
medico, qalora ricorrano eccezionali e accertati motivi di incompatibilita;

b-bis) nell éambito dell dorganizzazione distrett ua bi@enatde per tsttei

gi orni del | a sett inegrataadelle prestaziom @ei medid di imEdicmehesale, dei pediatri di libera scelta, del
guardia medica, della medicina dei servizi e degli specialisti ambulatadalitando forme organizzative monoprofessionali, denomir
aggregazioni funzieali territoriali, che condividonan forma strutturata, obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di valutazione
qualita assistenziale, linggiida, audit e strumenti analoghi, nonché forme organizzative multiprofessionali, denominate yplikasmui
cure primari e, che erogano prestazioni assi st enzduelprimarie e deh
sociale a rilevanza sanitaria tenuto conto della peculiarita delle aree territoriali quali aree mmtmpodie a popolazione sparsa e isc
minori;

b-ter) prevedere che per le forme organizzative multiprofessionali le aziende sanitarie possano adottare, iatretmeitpedel distretto
sanitario, forme di finanziamento a budget;

b-quater) definire i comiti, le funzioni ed i criteri di selezione del referente o del coordinatore delle forme organipzatiiste alla lettera
b-bis);

b-quinquies) disciplinare le condizioni, i requisiti e le modalita con cui le regioni provvedono alla dotazione strstturakntale e di
servizi delle forme organizzative di cui alla letterhib) sulla base di accordi regionali o aziendali;

b-sexies) prevedere le modalita attraverso le quali le aziende sanitarie locali, sulla base della programmazione regoealéd degli
indirizzi nazionali, individuano gli obiettivi e concordano i programmi di attivita delle foaggregative di cui alla letteratis) e
definiscono i conseguenti livelli di spesa programmati, in coerenza cohigttivi e i programmi di attita del distretto, anche avvalendo:
di quanto previsto nella letteratér);

bsepties) prevedere che | e convenzioni nazionaldi daf il dias c
ed alla continuita delle curdemandando agli accordi integrativi regionali la definizion@dicatori e di percorsi applicativi;

c) disciplinare gli ambiti e le modalita di esercizio della libera professione prevedendo che: il tempo complessileghicambealle attivita
in liberaprofessione non rechi pregiudizio al corretto e puntuale svolgimentoatdgighi del medico, nello studio medico e al domicili

del paziente; le prestazioni offerte in attivita libgmfessionals i ano def i ni te nel | 6ambne tiescldlerd &
coincidenza tra queste e le prestaziomcent i vant i di cui alla lettera d); il m e
I 6avvi o bhbberh gradesstoneyindicahdone sede ed orario di svolgimdritoeali consentire gli opportuni controlkja prevista
una preferenza nell daccesso a tutte | e at t medicitchie nonresereitarto iattiva:
libero-professionale strutturata nei confronti deogmi assistiti. Fino alla stipulaella nuova convenzione sono fatti salvi i rappo
professionali in atto con le aziende termali. In ogni caso, ildhanv ut o pagament o, anche parzi al
| 6eser ci zi oro-mofessianaléail v idti™ fluiobrei dell e modalit"” e dei i mit

cessazione del rapportonvenzionale con il Servizio sanitario nazionale;

d) ridefinire la struttura del compenso spettante al medico, prevedeadjata fissa per ciascun soggetto iscatta sua lista, corrisposte
su base annuale in rapporto alle funzioni definite in convenzione; una quota varigilsiterazione del raggiungimento degli obietti
previsti dai programmi di attivita e del pistto dei conseguentivelli di spesa programmati di cui alla lettera f); una quota variabile
considerazione dei compensi per le prestazdeiattivita previste negli accordi nazionali e regionali, in quanto funzionali allo svilupp
programmi dicui allalettera f);

e) [garantire |l dattivit”™ assistenziale per | 0icootdmamentosoperativo e
| 6integrazione professionale, nel rspecifiphed¢ @ mv ednezgiloni g b bflriag hl

medicina generale, dei pediatri di libera scelta, della guardia meddslla medicina dei servizi, attraverso lo sviluppo di forme
associazionismo professionale e la organizzaaziisteettuale deservizio];

f) [prevedere le modalita attraverso le quali le unita sanitarie locali, sulla base della programmazione eegiomael | 6 a mb i t «
nazionali, individuano gli obiettivi, concordano i programmi di attivita e definiscaumseguemtivelli di spesa programmati dei medic
singoli 0 associati, in coerenza con gli obiettivi e i programnattiliita del distretto];

f-bi s) prevedere | a possibilit”™ per | e azi ende dsemialtcanrpartroladei
riguardo ai pazienti affetti da patologia cronica, secondo modalita e in funzione di odeitiiti in ambito regionale;

g) disciplinare le modalita di partecipazione dei medici alla definizione degli obiettivi e dei progdaattivita deldistretto e alla verifica
del loro raggiungimento;

h) prevedere che | daccesso al ruol o unico per | e dvuengaattraverso
una graduatoria unica per titoli, predispoatsmualmente a livello regionale e secondoruapport o otti mal e d
accordi regionalii, in modo che foaocessademédasitmest ata o0o0r
decreto legislativo 17 agto 1999, n. 368, e aquelin possesso di titolo equipollente,
medi ci f or ni del dipbbred élcodmunqueaisetvaa uoa percentuale prevalente di posti in sede di copertura delle zone
conl 6attribuzione di un adeguato punteggi o, che tenga&ld¢dmt
del diploma;

h-bis) prevedere che | daccesso all e f unzi patiaveahda atpaeetsma gradwatorid
per titoli predisposta annualmente a livello regionale e secondo un rapporto ottimale deéinitd 6 ambi t o degl i ac
hter) disciplinare | daccesso al | esdnitanonazionaléseabndo grguuatrieal i st a
provincial:.@ alle quali sia consentito | 6accesso inerentelaladlanca
déinteresse;

i) regolare la partecipazione dei medici convenzionati & €o¢ = , anche cooperative, adn corifligti dia

interesse con le funzioni attribuite agli stessi medici dai rapporti convenzionali in atto;



12C

I) prevedere la possibilita di stabilire specifici accordi con i medici gia titdiatbnvenzione operanti in forma associa@condo
modalita e in funzione di specifici obiettivi definiti in ambito convenzionale;

m) prevedere | e modalit? con <cui Il a convenzi on e matioi glisnadicieas
generale e dei pediatri di libera scelta nella organizzazione distrettuale, le unita sanitari@ fotali i bui scano a t
direttore di distretto o altri incarichi temporanei ritenuti inconciliabili canahtenimento della cwenzione;

m-bis) promuovere la collaborazione interprofessionale dei medici di medicina generale e dei pediatri di liberansici&tanacisti delle

farmacie pubbliche e private operanti in convenzione con il Servizio sanitario naziomdé¢girreno al | e di sposi zi o
della legge 18 giugno 2009, n. 69, e al relativo decreto legislatiztbudizione;
mt er) prevedere | 6adesione obbligatoria dei me d ciasduna aebide,bah

Sistema informativo nazionale, compresi gli aspetti relativi al sistema della tessera sangadag nd o quanto stab
decretelegge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificaziaiig legge 24 novembre 2003, 1263 e successive modificazioni
nonch® | a parteci pa adélleproeedad di tiasmessioad tdlethatipapélle rcete mediche.

- omissis-

-l'l testo dell éarticolo 7 della |l egge regionale 17 agosto
Art. 7 strumenti di programmazione

1. In attuazione dei principi contenuti nel decreto legislativo 502/1992, come modificato dal decreto ledig@t\@99, nella legge
328/2000 e nella legislazione regionale di settore, gli strumenti della programmazionessaaitaie e sociosanitaria sono i seguenti:

a) il Piano sanitario e sociosanitario regionale;

b) il Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali;

¢) il Piano attuativo locale (PAL) e il Piano attuativo ospedaliero (PAO);

d) il Programma delle twita territoriali (PAT);

e) il Piano di zona (PDZ).

2. Per la predisposizione degli strumenti di cui al comma 1, lettere d) ed e), la Giunta regionale emana appgsitiliee¢ro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge]e quali vengono altresi individuatedalita di elaborazione congiunta.

3. Entro il 30 giugno di ciascun anno, la Giunta regionale presenta al Consiglio regionale una relazione sullosahate della
popolazione della regione, che evidenzia ddy di raggiungimento degli obiettivi della programmazioggionale in materia sanitaria
sociale e sociosanitaria.

4. Con successivi provvedimenti, da adottare entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delldqygselat&iunta regitale
disciplina la partecipazione consultiva al processo di programmazione e verifica déeflarteganizzazioni sindacali, delle organizzazio
rappresentative dei cittadini, degli utenti e delle altre parti soc&plamentando il percorso di conegione e definendo i criteri pel
| 6i ndividuazione dei pateeggetti chiamati a prendervi

-1l testo dell 6articolo 24 della |legge regionale 31 marzo
Art. 24 Piano di zona

1. Il Piano di zona (PDZ) & lo strumento fondamentalela definizione del sistema integrato degli interventi e sesaiaiali del territorio
di competenza dei Comuni associati negli ambiti distrettuali. Il PDZ costituisce inoltre digrambecipazione degli attori sociali al sisten
integrato.

2. Il PDZ e definito in coerenza con la programmazione regionale ed é coordinato con la programmazione itoatdeansanitaria,
educativa, formativa, del lavoro, culturale, abitativa e dei trasporti e nelle altre materie aflérgnilitiche sociali.

3. Il PDZ é informato ai principi di responsabilita, solidarieta e sussidiarieta e deve garantire un sistema efficiecte, capace di
produrre promozione, prevenzione, cura, tutela e inclusione sociale, anche attraverso il coinvotigiteerisorse lodadi solidarieta e di
automutuo aiuto.

4. 11 PDZ definisce in particolare:

a) | 6analisi del bisogno;

b) gli obiettivi di sviluppo, tutela e inclusione sociale e i relativi indicatori di verifica,;

¢) gli obiettivi di sistema dei servizi e le priorita ditérvento;

d) le modalita organizzative dei servizi;

e) le attivita di tipo integrato previste dagli articoli 55, 56 e 57,

f) le risorse necessarie a realizzare il sistema integrato degli interventi e servizi sociali locali e le quote risgettivaaneca 0 d e | |
per i servizi sanitari e dei Comuni necessarie per |1 06intec
g) le modalita di coordinamento con gli organi periferici delle amministrazioni statali;

h) le modalita di collaborazione tra servizi e soggetti impegnlié dizerse forme di solidarieta sociale;

i) Il e forme di concertazione con | 6Azienda per i dtaeintegiazone
sociosanitaria;

j) le forme e gli strumenti comunicativi per favorire danoscenza e la valutazione partecipata dei cittadini in maltgoattivita, alle
prestazioni e ai servizi disponibili, compresa la redazione, da parte degli enti e organismi gesitandielsociale.

5. 1l PDZ pud prevedere progetti di comunitaudgdanti azioni e attivita di prevenzione sociosanitaria e di promodicexdeguati stili di
vita, diretti a gruppi a rischio sociale o sanitario, nonché a fasce di popolazione intedesgatdblematiche connesse ai cicli vita

del | i ndi amigilaro e del | a f

6. Il PDZ €& definito dai Comuni associati di cui al comma 1, con il concorso delle Aziende per i servizi sanitégieietle pubbliche di
servi zi alla persona, del |l e Province e d38/2@00, tttivi nella pragrargntaeidné
delle organizzazioni dei cittadini e delle loro associazioni, sentito il paleie rappresentanze territoriali delle associazioni e de
organi s mi di cui al |l dart i, 0),lspteu) |l pacre ;eso erBro trehte giornedalla richigsta. Déecy
inutilmente tale termine, si prescinde gatere.

7. (| PDZ =~ approvato con accordo di pr ogr amma distrgituale msoftosooitto
dall o stesso, dai sindaci dei Co mu n i indgeazioné sociosanitana, dal ®irettoretgener:
del | 6Azi enda per i servi zi s adelietAziende .publfliches di setviaila persbnia & delleaProvince
nonch® dai soggetti 4, idellaclegge 32812000, & qualiipartecipano dlla confecemzanfinalizzata alla stipula
del |l 6accorde dionpgoogoaw@mal | 6att uaziosapeoprid.e gl i obiettiwvi del
8. 1 PDzZ ha wvalidit”™ triennale e viene aggi or n aitpmmgraanmadicuilalr
comma 7.

9. Le attivita sociosanitarie previste dal PDZ devono essere coincidenti con le omaleghiomp del Programmdelle attivita territoriali
(PAT).
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-l testo dell éarticolo 26 della |l egge 23 dicembre 1978, n
Art. 26 prestazioni di riabilitazione
Le prestazioni sanitarie dirette al recupero funzionale e sociale dei sadfgttitida minorazioni fisiche, psichichesensoriali, dipendenti
da qualunque causa, sono erogate dal | e sanitarig|6cales guandotnanrsia e grhdo
fornire il servizio direttamente, vi provvednediante convenzionicons t i t ut i esistenti nell a reg
regioni, aventi requisiti indicati dalla legge, stipulateconformita ad uno schema tipo approvato dal Ministro della sanita, sent
Consiglio sanitan nazionale.
Sono altresi garantite le prestazioni protesiche nei limiti e nelle forme stabilite con le modalita di cui alsecandna del | 6 ar
Con decreto del Ministro della sanita, sentito il Consiglio sanitario nazionale, sono approvati un ammetadffariodelle protesi ed i
criteri per la sua revisione periodica.
-l testo dell éarticolo 20 della |l egge regionale 6/ 2006,
Art. 20 Assemblea dei sindaci di ambito distrettuale
1. I n ogni ambi t o di s teisntatidiambéo distretiuald. i t ui ta | 6 Assembl ea
. La costituzione dell 8Assemblea =~ promossa per i diipetinentai
ssa composta dai sindaci di t u ti &sbessoro daiconsighidri detegati in dia pardmaneni
60 Assembl ea el egge al suo interno il Presidente.
. All e riunioni del |l 6Assemblea partecipano, s enzaunduo delegato,
iCoordinatore sociosanitario dell 6Azi edeidamume d Riretiorméi distrettb. Pddsos
essere invitati alle riunioni 1 comnap,dellelsggen3282000,inoncteppresentaryi dialtre
ammi ni strazioni dstrditialei che del |l dambito
4 . L6Assemblea =~ organo di indirizzo e di al ta daini hAssean
vincolanti nei confronti dei soggettiindividat i ai sensi dell 6articolo 18, comma 2.
5. LOAssemblea svolge |l e seguenti attivit"™:
a) promuove, tramite il Presidente, la stipulazione della convenzione istitutiva del Servizio sociale dei Comuni;
b) attiva, tramite il Presidente, il processo preordimatol a def i ni zi one del P i a nstipuldzione e nelativo
accordo di programma;
c) elabora le linee di programmazione e progettazione del sistema locale integrato degli interventi e servizoachilgei programmi €
delle attivita del Servizio sociale dei Comuni;
d) esprime indirizzi in merito alla composizione e funzione della dotazione organica del Servizio sociale dei Comuni;
e) partecipa al processo di programmazione territoriale, tramite intesa sul Progranemattiiéih territoriali (PAT),rispetto al quale
concorre inoltre alla verifica del raggiungimento degli obiettivi di salute;

2
E
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f) esprime il parere sulla nomina del Direttore deéstsd,indélegs
anche i servizi socioassistenziali, il parere espresso € vincolante;

g) verifica | dattuazione degli obiettivi assegnati al Dir e
h) svolge |l e ulteriori funzioni attribuite dai Comuni del |
6 . L 6 A spuceimdividluar@al suo interno una piu ristretta rappresentanza per compiti attuativi di determaudizigialmente assunte
o per | 6el aborazione di progettualit”™ specifiche.

7. I funzionamento dell 6Assembl|l eprovditecidpl i B asoa itvhth favewmvolen
della maggioranza dei componenti.

8. Qualora | éambito distrettuale comprenda il t e r sonot atiribuitical
sindaco del Comune medesinsalve restando le funzioni consultive dei soggetti di ccoama 3.

Note all 6articolo 23

-Per il testo dellbéarticolo 26 della | egge 833/1978, vedi

-1l testo dellbdarticolo 25 dell aenteegge regionale 19 maggio
Art. 25 Unita di valutazione distrettuale

1. Presso ciascun distretto viene attivata al meno uanehtisavarsd
la quale si realizza la programmazione integrata degli interveritih 6 a mb i t o prdgeaghinatici di Garatéete ganerale.

2. L6UVD =~ stabil mente composta da un medico del tipendentetdegli

enti locali, e da una figura infermieristica e vienealta in volta integrata, in relazione al singalaso esaminato, dal medico di fiducia d
paziente e da altre figure professionali il cui apporto si renda necessario.

3. L6UVD svolge in particolare i seguenti compi ti:

a) valutazione dei singolicasia f i ni del riconosci ment o, da ef f et dellexandizioni che
danno titolo alla fruizione degli interventi di cui alla sezione II;

b) elaborazionepr evi o coinvol gi ment o, a glia -gdieun grogrardnealadsiétenzidigegeato,| persordazzato
per ciascun assistito e coerente con le risorse disponibili, ivi comprese quelle del voloqteridtopnseguente avvio agli idonei servi:
facenti parte del stalsavwomiattud e | cuoi spet 6ardietoldor28fo di i b
delle tipologie assistenziali individuate.

4 . LOUVD provvede agl:i adempi menti di cui al tvesituazgoni @i pagtinotare
urgenza.

5. Con riferimento alle specifiche forme déintervent opadrnr e

casi in cui sia riconosciuta, a livello di base o in sede di primo sageociesanitario integratola necessita di ricorrere ad interven
semplici, di tipo esclusivamente sociale o sanitario.

Nota all 6articolo 37

-1l Capo 111l della |l egge regionale 23/2004 reca: AProgramm
Notaal 6 arti col o 48

-l testo dell éarticolo 8 ter del decreto |l egislativo 502/
Art.8-teraut ori zzazi oni alla realizzazione di strutture e all d
1. La real i zzazi on eattidta sasitarie @ Sodiosanitarie sond stberdirate ad aatorizzazibrie.

Tal i autorizzazioni S i applicano all a costr uzi lorodiversaiutilizzazione,
all 6ampl i ament onemonehé &l arasferimento finoattran aedea d strutgide autorizzate, con riferimento alle seguer
tipologie:

a) strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo o diurno per acuti;
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b) strutture che erogano prestae di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, ivi comprese quelle riabilidativagnostica
strumentale e di laboratorio;
¢) strutture sanitarie e sociosanitarie che erogano prestazioni in regime residenziale, a ciclo continuativo o diurno.
2. Léautorizzazione all desercizio di attivit” prafessidnisanitarie, ove
attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagrestichgeuthe di particolare complessita o ch
comportino un rischio per la sicurezza del paziente, individuaemsi del comma 4, nonché per le strutture esclusivamente dedice
attivita diagnostiche, svolte anche a favdrsoggetti terzi.
3.Perlarealizazi one di strutture sanitarie e sociosanit amimateria di
autorizzazioni e ¢ o n c e slsggedsrottobrel 1993,cnu398, eohverttogm maodificazdoni,ddalll legdéedicemere
1993, n. 493 e successive modificazioni, la verifica di compatibilitprdejetto da parte della regione. Tale verifica & effettuata in rapp
al fabbisogno complessivo e alla localizzazideeitoriale delle strutture presenti in ambito icele, anche al fine di meglio garantir
| 6accessi bivaldriazare lenaree di iesediamento prieritario di nuove strutture.

4 . Léesercizio delle attivit? sanitarie e s oc iessedaimeguisid minimi,
strutturali, tecnologici e organizzativi stabiliti con atto di indirizzo e coordinamento aicsensil 6 ar t i col o 8 del | :
sull a base dei princ?3pi e c r i4tdd présenie decretd. in sedd di npdifieazions del medesirhol at

indirizzo e coordinamento si individuano gtudi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie di cui al comma 2, nonché i re
requisiti minimi.

5. Entro sessanta giorni dalllata di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, le dfierminano:

a) |l e modalit”™ e i termini per la richiesta e | 0é&adoizzaziane
al |l dedsléra@itziiwit”™ sanitaria e soci osanit aindasod egto negateva ceedhpdescrizior
contestate dal soggetto richiedente;

b) gli ambiti territoriali in cui si riscontrano carenze di strutture o di capacdaduttiva, definendo idonee procedpeeg selezionare i nuovi
soggetti eventualmente interessati.

Nota all 6articolo 49

-1l testo delldarticolo 8 quater del decreto |l egislativo 5
Art. 8-quater accreditamento istituzionale

1. reflitamento istituzionale é rilasciato dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliche o private e ai professiarestacciano
richiesta, subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti ulteriori di qualificaziondorallfunzionalita risptto agli indirizzi di
programmazione regional e e al | aisulkat naggifint. Abfinepdoirdividuare iarited pelr b Gesfite

della funzionalita rispetto alla programmazione nazioeategionale, la regione defsce il fabbisogno di assistenza secondo le funzi
sanitarie individuate dal Piarganitario regionale per garantire i livelli essenziali e uniformi di assistenza, nonché gli eventuali

integrativilocalie | e esigenze coegeatsieval dibacsi salehaariintcol o 9. La
ai professionisti, nonché a tutte le strutture pubbliche ed equiparate che soddisfano le condizioni dricw periodo del presente
comma, alle strutture privatenant r at i ve di cui al | 6ar tpivatolicmativel , comma 18, e
2. La qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del servizio sanitario razomeigondere la
remunerazione delle prestazioni eregat a | di fuori degl i a c8quinquies. | requisitt ulteaidri castaulsaonc
presupposto per | daccr edi t amesiaziani pevisteine graglaromi ¢ attivita ldele sttuttifra aocredit
cos3 come defi-quinquies.dal | 6articol o 8

3. Con atto di indirizzo e coordinament o e man atceniottaata giosiedalla
data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, :.,22 s ent i t i i sendzAgpmtarizrégionalip ie Consiglio
superiore di sanit ", e, l'imitathemeéet @ziadhd acazicednalaenedeé bl
odontoiatri, sono definiti i criteri generalniformi per:

a) |l a definizione dei requi siti ul teriori per | dapareddle sirutture

sanitarie e dei professionisti, nonché la verifica periodica di tali attivita;

b) la valuazione della rispondenza delle strutture al fabbisogno, tenendo conto anche del criterio della sogliginegfiioienza che,
compatibilmente con le risorse regionali disponibili, deve esser conseguita da parte dellessintjote sanitarie, e allarfizionalita della
programmazione regionale, inclusa la determinazione dei limiti erdu@li sia possibile accreditare quantita di prestazioni in ecce
rispetto al fabbisogno programmato, inmodadasi cur ar e unodef fi cacaecreditatenpeti zi one tr

c) Il e procedure e i termini per | accreditament o ddenlriesame:
del | 8i stanza, in caso di esito negat i vo eerifida peripdica deicrequisitiiultenoli
le procedure da adottarsi in caso di verifica negativa.

4 . Léatto di indirizzo e coordinamento =~ emanato nel rispe
a) garantire | deguagliwawamantfe aait ut ¢ @uil i tsit rwlttt eimrieo rreeperdat sud

verifica periodica;

b) garantire il rispetto delle condizioni di incompatibilita previste dalla vigente normativa nel rapporto di lavérpersanale comunque
impegnato in tutte le strutture;

c) assicurare che tutte le strutture accreditate garantiscano dotazioni strumentali e tecnologiche appropuargitperqualita e
funzionalita in relazione alla tipologia delle prestazioni erogabili e alle necessstfenziili deglutilizzatori dei servizi;

d) garantire che tutte le strutture accreditate assicurino adeguate condizioni di organizzazione interna, conrifgrétiéoto alla
dotazione quantitativa e alla qualificazione professionale del persondtaffente impiegato;

e) prevedere la partecipazione della struttura a programmi di accreditamento professionale tra pari;

f) prevedere | a partecipazione degl:i operatori a gelegoestaioni n
erogate e della loro qualita, interni alla struttura e interaziendali;

g) prevedere | 6accettazione del sistema di cont raefinitoidall@regioeer
ai sensi oaies|l 6arti col o 8

h) prevedere forme di partecipazione dei cittadi nformuaziothe dj
proposte ri spetto all éaccessibilit” dei s e della @rta de Gdrvizir peri la
comunicazione con i cittadini, inclusa la diffusione degli esiti dei programmi di valutadicnealle lettere e) ed f);

i) di sciplinare | 6esternalizzazione dei S e revedendplaesslasivamente rvérso

soggetti accreditati in applicazione dei medesimi criteri o di criteri comunque equiaabprdili adottati per i servizi interni alla strutture
secondo quanto previsto dal medesimo atto di indirizzmoedinamento;
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hindicare i requi siti speci fici per | 6accreditamen izativaki f
funzionale della struttura, alla competenza e alla esperienza del personale richieste, alle dotazioni teamedegiatie o in relazione
all dattuazione degli obiettiuvi prioritari definiti dal | a
m) definire criteri per | a selezione degl:i i n cdalesfunzioni iaccreddd, e
in base alle evidenze scientifiche disponibili;

n) definire i termini per | 6adozione dei p r o v \steutturergia autolizzage;t t
0) indicare i requi siti prodessionisti, ancheineethzidnaatteespetifica eisperipioféssionaleonratarhta
e ai crediti formativi acquisiti nelall d dmlriteti; c od ol 1®Br ogr a mmze
p) individuare | dor gani zz aopemtive e laaltrp strutiure complessa Helle andndiiagh articeli 3le «
4, in base alla consistenza delle risorse umane, tecnologiche e finanziarie, al grado di autonomia finanziaria e akdtacc
del |l 6organi zzazione interna;

g)prevederé 6 estensi one dell e norme di Cui al p r e sempatidili. c o mma al

5. Entro sessanta giorni dall a data di entr at a regonidefinggamoein
conformit”™ ai criteri gener al.i uni f or nprocedinento perlaelera verifida,,prevedemd
per quanto riguarda | 6accr dodre tipariecipazione degliiOrdmire defll@gspsofessionialisinteressatiz
6 . Entro centovent.i giorni dalla data di entr at a regioni awiargd

processo di accreditamento delle strutture temporaneamente accreditate ai €emsr delli aomrhadb, délla legge 23 dicembre 1994,
724, e delle altre gia operanti.

7. Nel caso di richiesta di accreditamento da panttled adcic rneud
puo essere concessn,via prowvisoria, per il tempo necessario alla verifica del voldimattivita svolto e della qualita dei suoi risultat
Lébeventuale verifica negatidal Ichanpormrea di tl amemts@ etnesmpmrea read n
8. In presenza di unzapacita produttiva superiore al fabbisogno determinato in base ai criteri di cui al cotettexr8p), le regioni e le

unit”™ sanitarie |l ocali attr av e r-quioquigs] sondeautecacporme ia cadco del Seevikanitarol
nazionale un volume di attivita comunque non superiore a quello prelaglo indirizzi della programmazione nazionale. In caso
superamento di tale limite, e in assenza di uno speaficoadeguat o i ntervent o o l3,tsiepgocedd, ¢on I

modal it”™ di cui a |slebdgauretnitcio ldoe | 28a, Ilceogngnei 293 edi cembre 1998,
produttiva in eccessan misura proporzionale al concorso a tale superamento apportatostlattere pubbliche ed equiparate, dal
strutture private non lucrative e dalle strutture private lucrative.

Nota all 6articolo 50

-l testo dell éarticolo 8 quinquies del decreto |l egislatiuv
Art. 8-quinquies Accordi contrattuali

1. Le regioni, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999 e. 229,n i s c o n ©
applicazione degli accordi contrattuali e individuano i soggetti interessati, con specifico riferainsegoentaspetti:

a) individuazione delle responsabilita riservate alla regione e di quelle attribuite alle unita sanitarie locali nelardafiegli accordi
contrattuali e nella verifica del loro rispetto;

b) indirizzi per la formulazione dei programmi diiatt i t dell e strutture i nter ddeativia da
potenziare e da depotenziare, secondo le linee della programmazione regionale e nel rispegttordallmdicate dal Piano sanitaric
nazionale;

¢) determinazione d@iano delle attivita relative alle alte specialita e alla rete dei servizi di emergenza;

d) criteri per la determinazione della remunerazione delle strutture ove queste abbiano erogato volumi di peestadzoni il programma
preventivo concordatoehuto conto del volume complessivo di attivita e del concalisstesso da parte di ciascuna struttura.

2. In attuazione di quanto previsto dal comma 1, la regione e le unita sanitarie locali, anche attraverso vetutgacaive della qualita
e deicosti, definiscono accordi con le strutture pubbliche ed equiparate, compezsenige ospedalieroniversitarie, e stipulano contratt
con quelle private e con i professionisti accreditati, amobdiante intese con le loro organizzazioni rappreseatativello regionale, che
indicano:

a) gli obiettivi di salute e i programmi di integrazione dei servizi;

b) il wvolume massi mo di prestazioni <che | e st r docadeysiimpegnane ad
assicuare, distinto per tipologia e per modalita di assistenza. Le regioni possono indiyidestezioni o gruppi di prestazioni per i qua
stabilire |l a preventiva aut olodale compgeierdien ala fruidiane easo tewmire @ ¢ prdfeSserasti
accreditati;

c) i requisiti del servizio da rendere, con particolare riguardo ad accessibilita, appropriatezza clinica e orgaterzpiida,attesa e
continuita assistenziale;

d) il corrispettivo preventivato a fronte delletiata concordate, globalmente risultante dalla applicazione dei veddffari e della

remunerazioneexttbar i f faria delle funzioni i ncl u base deieidultad raggiont e akle attivid
effettivamente sveé secondo le indicazioni regionali di cui al comméettera d);

e) il debito informativo delle strutture erogatrici per il monitoraggio degli accordi pattuiti e le procedure che degseraceguite per i
controllo esterno della appropriatezza dalglalita della assistenza prestata e qellee st azi oni rese, secon
8-octies;

e-bis) la modalita con cui viene comunque garantito il rispetto del limite di remunerazione delle strutture @velatoi di prestazioni,
concordato ai sensi della lettera d), prevedendo che in caso di incremento a seguito di modifaaniemjue intervenute nel cors
del |l 6anno, dei val ori uni t ar i dele iprestazaoniidif absestenza ospedalieralgdadstazion @

assistenza specialistica ambulatoriale, nonché ddfite prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massimo di preste
remunerate, di cui alla letterl), si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimeinlioii indicati alla lettera d), fatta
salvalgpossi bil e stipula di accordi i n-finangiaria prognarnmato.n e | ri spetto

2-bis. [Con decreto del Ministro della sanita e del Ministro della difesa, ai fini di cui al cdera sono individuatde categorie

destinatarie e le tipologie delle prestazioni erogate dalle strutture sanitarie militari].

2t er . [ Con decreto del Ministro della sanit”™ e idapplortitidioStats, te
regioni e le province autonome, sono individuate, nel rispetto delle indicazioni degli strdipgntirammazione regionale e tenendo cor
della localizzazione e della disponibilita di risorse delle altngtture sanitarie pubblichsistenti, le strutture sanitarie militari accreditabi
nonché le specifiche categorie destinatarie prestazioni ai fini della stipula degli accordi contrattuali previsti dal presente articolc
accordi contrattuakono stipulati tra le predettegtture sanitarie militari e le regioni nel rispetto della reciproca autonomia.
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2-quater. Le regioni stipulano accordi con le fondazioni istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e con gfii isttouero e
cura a carattere scientifico puigb e contratti con gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifiggati, che sono definiti con le

modal it™ di cui all darticol o 10, c 28&ioaregdni stiplkaro altesi aacardi aon gli istitu
enti ed ospedali di cui agli articoli 41 e 43, secondo conue#a legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive modificazioni,
prevedano che | 6at tnicoeremza comla gragsrhneanane sanita@ia regiohate usia finanziatstazioree in base ai

tetti di spesa ed aolumi di attivita predeterminati annualmente dalla programmazione regionale nel rispetto dei vincoli di bitamzhe,
sulla base di funzioni riconosciute dalle regioni, tenendo conto nella remunerazione diakvestrsegia attribuite per spese d

investi ment o, ai sensi del | 6articol o &yccessisenmuodificazidni, ed ishtegrakiami. /
predetti accordi e ai predetti contratti si applicano le disposizioni dil@aimma 2, lettere a), b), c), e) edis).
22qui nqui es. In caso di mancata stipula degli accalrldd a rdpiatecc

delle strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per contedelzio sanitario nazionaleteressati € sospeso.
Nota all 6articolo 52

- Il testo degli articoli 4 bis e 4 ter della legge regionale 8/2001, & il seguente:

Art. 4 bis sanzioni amministrative in materia di esercizio delle attivita sanitarie

1. Fermaresstndo | a responsabilit”™ penale e | e sanzi oregionaraviolaziorset
del |l e disposizioni in materia di a ut opunita eon le $aonziore ammatiktiget di segaito
determinate.

2. Lébesercizio dellodéattivit”™ sanitaria in assenzkqudlenbrl éstata
ottenuta | a prescritta autor i zz az minisiragivapeocumaria dat22000ledra g 30.000 ewroz
considera senza autorizzazione danche pledhati toinwei tdel d deart aiitva tte
3. Léinosservanza di uno o0 pi¥ requi i tdii sctuabidliltd alettceala),oitl
mancato mantenimento di uno o piu requisiti stabiliti dalle medesime deliberazioni o la violazionemdelles cr i zi onii co
autorizzazione rilasciato dalla competente Azienda per i servitiasi, comportd 6 appl i cazi one di una Sz
euro a 10.000 euro.

4 . La mancata ottemperanza all dédobbligo di a d e g u a neenrriferamerdo ain
tempi f i s s atpér i seaikilsdnifard iper nadrealizzazione degli adeguamenti, compodiaa pp | i cazi one

ammini strativa da 1.000 euro a l10d00@ddeguamebaomaommpbatat f
5. Nelle fattispeie di cui al comma 3, in aggiunta alla sanzione amministrativa pecuniaria € disposta la sospeasiohe6é aut or
un minimo di sette giorni a un massimo di sessanta giorni. |l soggetto competente alla determeaziane | 6 i r r o0 g a gei
prescrive, con il provvedi ment adegodmento dlie sgreaze escohtite. 4 2 sapcata sttenmpea
all 6obbligo di adeguameéedtaatoompamatza oln@a.revoca

6 . Qualora nell a f at tossenamza 60 iemamntato ntantenimento di i ro pia recRiisitdle@a determinare un
grave rischio per la salute dei cittadini, in aggiunta alla sanzione amministrativa pecuniada s posta | a sospen:
un minimo di sessanta git a un massimo di centottanta giorni.

I soggetto competente alla determinazione e atlidpdne ln sospgrsiane
| 6obbligo di adeguamento al |l e c ar en bbligo diiadeguamento @dmeporta ld aevoc
del |l autorizzazione.

7. Nelle strutture che erogano prestazioni in diverse branche specialistiche, o la cui configurazione orgamemdavgiu sedi operative
la sospensione potra riguardare, in relazionepal tli requisito mancante, generalespecifico, tutta la struttura, una o piu brancl
specialistiche, una o piu sedi operative.

8. Il mancato invio, con gli strumenti espressamente individuati, delle comunicazioni, della documentaziocertifieieini o dei flussi
informati vi previsti dall a normati va vi g edelaétglarita deila stoutturapcongart:
| 6applicazione di una sanzeuormd00@eumi ni strativa pecuniari a
9. In caso drecidiva, le sanzioni previste dal presente articolo sono aumentate fino alla meta. Nelle fattispeci chhronii 5 e 6 &,
altresi, disposta la sospensione nei tempi ivi previsti. Per la fattispecie di cui al comma 8 il suggpttente a irrogara kanzione puod
di sporre in aggiunta | a s ospegianiaounmassinoldilvéntagiomii vi t° da un mi
10. Ai fini del comma 9 sussiste recidiva qualora nel corso del biennio successivo alla commissione di una \éolaministratia,
accertata con provvedimento esecutivo, lo stesso soggetto commette una violazione della nmediglsin®i considerano della stess
indole le violazioni della medesima disposizione e quelle di disposidigaise che, per la natura dei fatti che Istitniscono o per le
modalita della condotta, presentano una sostanmiaégeneita o caratteri fondamentali comuni.

11. Lééautorizzazione all desercizio delldattivit”™ sanitarie
a) mancata ottemper an zdacuiailcdmiiodp5el6;i go di adeguamento

b) estinzione o volontaria rinuncia dell a per s odela pgrsonarfisich
titolare dell dautorizzazione;

c) decesso dell a per son ae niancato tcasferimentd dellasstruturache dltla Ppesfisida o giuridica @mro

trecentosessantacinque giorni dal decesso;

d) accertata chiusura o inattivita della struttura per un periodo superiore a centottanta giorni, salvo il caso di teenpaoarata
sospensione di una o piu attivita autorizzate preventivamente comunicata alla congzétexi® per i servizi sanitari.

12. All éirrogazione dell e sanzioni ammi ni str at i sasitaridconseferdi pedr
territorio che ne introitano i relativi proventi.

Art. 4 ter sanzioni amministrative in materia di esercizio delle attivita sociosanitarie

1. Ferma restando | a responsabilit”™ penal e «atal aegisnalinla viotazione
dell e disposizioni relative al |l 0eser cammiiistratict dilsdgweto detertinatei t = ¢
2. Léesercizio dellb6attivit”™ socibeegamiatzd roinee idre |l d ses pgerlecgaatidoma |
~ stata ottenuta |l a prescritta autor i zz a pecuniariada?.000pusora200d edre
3. Léinosservanza di uln®e soe rpcii %2 i oe qdweil dliet iatprievviits't i s opceamentden
nell datto di autorizzazione rilasciato dampodéotgahmhdappmpents
amministrativa da 1.000 eurdl8.000 euro.

4 . La mancata ottemperanza all éobbligo di a d e g u asuteensivamenteia
rilascio dell dautorizzazione, anche con rif empmoentao | diappe

sanzione amministrativa da 1.000 euro a 10.000 euro.
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5. I mancato invio, con le modalita espressamente individuate, delle comunicazioni, della documentaziarestifidizioni o dei

flussi informativi previsti dalla normatva vi gent e, i Vi compresa | 6admddsa tdamum
nonch® della sospensione e del |l a dassanzonoamminidratiValpécantariaida50Q eur
5.000 euro.

6.lLapbblicizzazione di fal se indicazioni sull e rette eecwiaril

da 500 euro a 5.000 euro.

7. In caso di recidiva, le sanzioni previste dal presente articolo sono aumentate finoallBussste recidivgualora nel corso del biennic
successivo alla commissione di una violazione amministrativa, accertata con provvedissmnitivo, lo stesso soggetto commette L
violazione della medesima indole. Si considerano della stedste le violazioni della medesima disposizione e quelle di disposizi
diverse che, per la natura dei fatti chedsstituiscono o per le modalita della condotta, presentano una sostanziale omogeneita o
fondamentalcomuni.

8. Ldaut or i zizza zoi odred | adlalt&tesveértc sociosanitaria =~ revocata n
a) mancata ottemperanza all éobbligo di adeguamento di cui
b) estinzione o volontaria rinuncia dell a per s o delapasonarfigicd
titolare dell 6autorizzazione;

c) decesso della persona fisica titolare del | 0 afisidao giuridica &mro

trecentosessantacinque giorni dal decesso;

d) accertata chiusura ioattivita della struttura per un periodo superiore a centottanta giorni, salvo il caso di temponaotizata
sospensione di una o piu attivita autorizzate preventivamente comunicata alla confpaésmia per i servizi sanitari.

9. Le Aziende per i seizi sanitari competenti per territorio irrogano le sanzioni amministrative disposte dal presente

articolo e ne introitano i relativi proventi.

Nota all 6articolo 55
-Per il testo dell b6articolo 20 dell a |l egge regionale 49/19
LAZIO

DGR 7.1014, n. 645- Approvazione dello schema di Protocollo d'intesa tra la Regione Lazio
Regione EmiliaRomagna per uneollaborazione in ambito di valutazione di tecnologie sanitarie
esiti delle cure(BUR n. 82 del 14.10.14)
Note
Nella seduta del 10 luglio 2014 della Conferenza Permanente per i rapplrtStedo, le Regioni e le
Provincie autonome di Tr ent o comrcerngnte il hwolozPatto per
Salute perglianni 20142 0 1 6, a i t.8,consna 6 dilaeéghed @iugno 2003 n. 131
I Mi ni stero della Salute, nel | 6 amd avrate didge.nausnpe
il monitoraggio delle variabili di qualita, efficienza ed equita (Prograrlie@onale Valutaziondesiti i
PNE).
[l PNE =~ unéattivit”™ istituzi Age.aals.evolgeaictollalsorasidne
con le Regioni.
La Regione Lazio e la Regione EmiRiomagna intendono cooperare al fingeéiseguire gli obiettivi di
efficacia, effitenza ed economicita delle politiche sanitarie, in particglaeer r eal i z z a |
miri alla promozione di iniziative volte alla valorizzazione ed alla tuleléa salute quale bene primar
costituzionalmente garantito, nonché alla revisiogeadificazione della spesa sanitaria.
Tra i temi oggetto di interventi comuni, si colloca lo sviluppo di strateggodéerno del farmaco e de
dispositivi medici impiantabili, con particolare attenziegné | 6 appr opr i a & meceaasmt
di acqusizione.
Viene approvéo | o s chema di Protocol | o dol rEmieasRamagna,
allegato al presente atto a formarne parte integrante, che avra la duratandi tfella sua sottoscrizion
e riguardante una collaboraziomeambito di valutazione decnologie sanitarie ed esiti delle cure;

- di autorizzare | a Dott. ssa FI or i Degr a

I ntegrazione Sociosanitarriiazd odeel lde | RePgiod

PROTOCOLLO D61 NTESA TRA LA REGI ONE LAZI O E L
PER UNA COLLABORAZIONE IN AMBITO DI VALUTAZIONE DI

TECNOLOGIE SANITARIE E DI ESITI DELLE CURE.

Léanno 2014 nel giorno ééé.. del mese di éé
TRA

la Regione Lazio, con sede in Roma, Via @fisto Colombo n. 212, codice fiscale 80143490581,
rappresentata nel presente atto, dalla Dott.ssa Flori Degrassi, Direttore della Direzione R8giatel
e Integrazione Socio Sanitaria, nata a Capodistria (SL) il 28 marzo 1951,

E
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la Regione EmilieRomagna, con sede legale in Bologna, Viale Aldo Moro 52, codice fiscale
800620590379, rappresentata nel presente atto, dal Dott. Tiziano Carradori, Direttore Gamétale
Politiche Sociali, nato a Fano (PU) il 18 settembre 1957;
PREMESSO CHE
- Con la rifoma del titolo V della Costituzione, attuata con legge costituzionale il 18 ottobrer2(®)1

recante fAiModifiche al titolo V parte sB&gugnoc
2003, n. 131, recant e 0 Di sopdmamerto dellarepublpiearalla llegos
costituzionale 18 ottobre 2001, enpiuA@pie canpeatenz
nell 6ambito dell dorgani zzazi o ntée aldimend intraprendare ur
percorsocongiunto, attraverso una fattieallaborazione/confronto, che valorizzi le esperienze com
le forme organizzative] 6 i nf or mazi one, i persegui mento

economicita dellepolitiche sanitarie, con lo scopo primarith garantire la salute dei cittadini dell
Regione Lazio edella Regione Emilidomagna che condividono competenze tecnico scientif
specifiche pegli ambiti proposti;

-nell a seduta del 10 luglio 2014 ommas,tdalla kggest
giugno 2003, n. 131 tra il Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Botrexeonente
un nuovo patto per la salute per gli anni 202016;

-1 Mini stero dell a Sal ut e, n edalit®d s avbale thge.nd.s. per
il monitoraggio delle variabili di qualita, efficienza ed equita ( PrograiNamonale Valutazione Esiti
PNE) . ! PNE =~ unodattivit "~ Nazienbtlé tha Agemasa svelge

collaborazione aole Regioni;

14/10/2014 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO- N. 82- Supplemento n. 1

LE PARTI CONVENGONO QUANTO SEGUE

Articolo 1

(Premessa)

1. Le premesse costituiscono parte integran

Articolo 2

(Oggetto)

1. Il presente protocollo ha per oggetto lo sviluppo di rapporti di collaborazione tra la Diraioine e
Integrazione sociosanitaria della Regione Lazio e la Direzione Sanita e Pdltictai della Regione
Emilia-Romagna, da realizzarsi r@verso una sinergica azione améi alla promozione di iniziative
comuni volte alla valorizzazione ed alla tutela della salgtale bene primario costituzionalmen
garantito, nonché alla revisione e qualificazione dsflasa sanitaria. Tra i temi atp di interventi
comuni si pongono lo sviluppo di strategiegdiverno del farmaco e dei dispositivi medici impiantab
con particolare attenzioreel | 6appropriatezza di i mpi ego e &
Articolo 3

(Ambiti di intervento)

1. Gli ambiti di intervento sono:

a) produzione di rapporti sul |l dus o de idiappaocar
comuni a livello regionale e locale, nel rispetto degli artt. 26 e 27 delptatta Salute 2014 2016;

b) condivisionedi metodologie e strumenti di valutazione degli esiti delle cure, in coemozal

Programma Nazionale Valutazione Esiti (PNE), con particolare riferimentgalla | i t = de
territoriale;

Articolo 4

(Modalita di svolgimento)

1. Le parti demarlr anno | 6attuazione del presente

i ndividuat e, per i Lazi o, n el -Rampgaa, nelldireziome c
Generale Sanit”™ e Politiche So dae8dcialeRegionaleg o |

2. In patrticolare si dovranno assicurare:

a) Il coordinamento ed il monitoraggio delle iniziative promosse, dalla fase meltesta alla fase
del | 6effettiva realizzazione;

b) La scelta delle misure di informazione e comunicazidaeadottare, con particolarderimento
all dutilizzo dei | oghi i stituzionald/
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3. In fase di attuazione del presente protocollo, verranno individuate aree prioritarie disiaNaro
base della rilevanza dei temi per entrambe le Regioni e tali da normodamepcarichiaggiuntivi di
lavoro per le due istituzioni, ma di promuovere sinergie ed ottimizzazioneidelige.
4. Le parti, in relazione a specifiche tematiche, potranno, di comune accordo, coinsotggti terzi.
Articolo 5
(Disposizioni finaziarie)
1. Léattuazione del presente protocoll o non
finanze regionali.
Articolo 6
(Durata)
1. Il presente protocollo, decorrera dalla data di sottoscrizione dello stesso e avra duratandi tre
2. Le prti, di comune accordo, potranno apportare modifiche/integrazioni con le stesse
modalita di approvazione del presente atto.

Articolo 7
(Disposizioni finali)
1. Per qualsivoglia controversia doves m®sentel

atto e che non possa essere risolta amichevolmente tra le parti o definitaimwa ni st r at
competente in via esclusiva sara il Foro di Bologna.

2. Per quanto non espressamente previsto dal presente Protocollo si rinvia alle ioispgesierali
previste dalla normativa vigente.

Dott Tiziano Carradori Dott.ssa Flori Degrassi

Direttore Generale Sanita e Politiche Sociali Direttore Regionale Salute e

Regione EmiliaRomagna Integrazione Sociosanitaria

Regione Lazio

DD 7.10.14, n. G1428- Costituzione e nomina dei componenti del gruppo di lavoro tesuentifico
per la definizione detlocumento inerente I'organizzazione della rete dei laboratori per le attivi
genetica medicdBUR n. 82 del 14.10.14)

Note
Viene costituto, preso la Direzione Salute e Integrazione Socio sanitaria, il Gruppo di Lavoro técr
scientifico per | a definizione del document

per le attivita di genetica;

Sono nomindi, quali componenti del Gruppa davoro:

Dr. Domenico Di Lallo- Regione Lazio

Prof. Paola GrammaticioA.O. San Camillo Forlanini

Prof. Maurizio Genuardi Universita Cattolica del Sacro Cuore

Prof. Giuseppe Novelii Universita Tor Vergata

Prof. Antonio Pizzutt Universita La Sapiera

Viene attribuitaal Dr. Domenico Di Lallo la funzione di Coordinatore del Gruppo di Lavoro;

[l ruol o di Segreteria sar’? s v o | Rragranunazionp eRret:
Ospedaliera e Ricerca della Direze.

Il Gruppo di Lavoro potra ssre eventualmente integrato da esperti in dlg@pline,che presteranno i
loro contributo a titolo esclusivamente gratuito.

Decreto del Commissario ad Acta 3 ottobre 2014, n. U0O031@Recepimento dell’Accordo approval
dalla Conferenza Unificata idata 17 ottobre 2013 relativo alle StruttiResidenziali Psichiatriche
(BUR n. 82 del 14.10.14)

Note

Viene recepiol 6 Accordo nazionale n. 116/ CU dppravatosirt data
17 ottobre 2013 dalla Conferenza Unificata,gdl® al presenterovvedimento per farne parte integrar
e sostanziale (Allegato 13 cui si rinvia)

CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME

13/054/CR7AICT
LE STRUTTURE RESIDENZIALI PSICHIATRICHE
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Indice:
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1. Le Strutture Residenzid¥isichiatriche

2. Il ndi cazioni sull dassetto organizzativo

3. Il Piano di trattamento individuale e il Progetto terapeutico riabilitativo personalizzato

4. Tipologia delle Strutture Residenziali Psichiatriche

5. Il ndi cazioni per | &michiatriceedi t ament o del |l e r
6. Monitoraggio e verifiche

Roma, 13 giugno 2013

Premessa

Il Piano Nazionale di Azioni per la Salute Mentale (PANSM), approvato dalla Conferenza Unificat:
nella seduta del 24 gennaio 2013, prevede, tra i propri obiettivi, di affrontatemiatica della
residenzialit”™ psichiatrica, pr op on e nresidenzigita
per livelli di intensita riabilitativa e assistenziale al fine di migliorare i trattamentidere le

disomogeneita.

In attuazioned el | 6obi etti vo di cui sopr a, i poma@&gsnei
nell 6intero territorio nazional e, mi Dipartimentadi

Salute Mentale, una residenzialita funzionale aiqsidndividualizzati estrutturata sia per intensita
trattamento (dal trattamento intensivo al sostegno socio riabilitaBie)per programmi e tipologie ¢
intervento correlati alla patologia ed alla complessita dei bisogni.

Si tratta, pertanto, dadottare una metodologia incentrata sui percorsi di cura , che si fonda
necessita di lavorare per progetti di intervento, specifici e differenziati, sulla base della valutazi
bi sogni del |l e persone, mi r a n dia, le anodalitadinlaveraelle
équipe, i programmi clinici offerti agli utenti.

Si precisa che il presente documento si riferisce a strutture residenziali psichiatriche che actergol
adul ti o nell dambito del |Isaertvriaznis i ze ro nimbedttattare,
quando appropriato e per tempi definiti, i soggetti affetti dai seguenti qupdtologici: disturbi
schizofrenici, disturbi dello spettro psicotico, sindromi affettive gravi, distlgldéd personalita cogravi

compromissione del funzionamento personale e sociale.

Per guanto riguarda | e strutture e i ser vi

del | 6assi st elaaliacompsatdnzalprinapale afferiace, tuttavia, ad sdtvizi, in basalle

organizzazioni dei Servizi Sanitari Regionali, cosi come per quanto riguarda le struttumanqer si

rinvia a successivi documenti di indirizzo.

A premessa degli indirizzi programmatici esposti nel documento, si forniscono gigensie
considerazioni.

La prima considerazione riguarda il fatto che le indicazioni normative di riferimento naziondée
residenzialit™ psichiatrica sono da ritener

della domanda assistenziale collegata ai bisalgrsalute mentale emergenti nelepolazione,

individuati sia in base al quadro epidemiologico, che connessi ai confestativi di riferimento (storia
e organizzazione dei servizi e delle offerte, dati di attivitandard assistenziali, aree dirama
assistenziale);

delle metodologie e degli strumenti terapeutici e riabilitativi, che configurano un model

approccio strutturato su percorsi clinici, reti e integrazione.

La seconda, pur in un contesto di specifica attenzione programmatica da parte delle Rederscsi
all 6eterogenei t ™, come risulta da oonnatvirregionalg
rispetto a: denominazione e tipologia delle strutture residenziali, critefti @er ns er i ment
pazienti trattati, requisitdi accreditamento, parametri per il persondégiffe, a parita di impegnc

assistenziale, durata della permanenza nelle strutture, comparteciEdaepesa.

1quali, ad esempio, insufficienza mentale, disturbi pervasivi dello sviluppo, disturbsgdettoo autistico, dipendenze
patologiche con comorbidita psichiatrica, disturbi psicopatologici degli anziani e BPSD (Behavioural and psychologicz
symptoms of dementia).

1. Le Strutture Residenziali Psichiatriche
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Le strutture residenziali costituiscomma risorsa del Dipartimento Salute Mentale (DSM), come
individuato dal Progetto obiettivo Tutela Salute Mentale 12080 (DPR 1 novembre 1999j)edicata
al trattamento di pazienti affetti da disturbi psichiatrici che necessitano di inteteeapieuito
riabilitativi o di interventi di supporto sociosanitario, effettuabili in regime residenziale.
Il percorso territoriale di un paziente con difficolta di funzionamento personale e social@sagni
complessi, ivi comprese problematiche connesse a rtiditd somatica, e con necessita iditerventi
multi professionali, deriva da una presa in carico da parte del Centro di Salute ME&3Mg che
el abora un Piano di trattamento i ndipwiedu aslteo
il temporaneo inserimento in una struttura residenziale psichiatrica pettamento riabilitativo con ur
supporto assistenziale variabile.
L6i nserimento in una struttura residenzi al
esclusivamenta cura del Centro di Salute Mentale, tramite una procedura di conzefsssionale pel
una buona pratica clinica, relativa a criteri di appropriatezza e condiziosugleriscono il ricorso ac
un trattamento in regime residenziale, come processo &ttmom ut or i zzazi one nQp
Si segnala- come evidenziato nel PANSN che il PTI deve contenere la sottoscrizione di

Afaccordo/ i mpegno di curao tra DSM e wutent
coinvolgimento della rete sociale, | fine di consentire | a vo
trattamento.

Si sottolinea, inol tre, | 6i mportanza <che |

territorio di competenza del DSM, o comunque del territorio regionalmeli favorire lacontinuita
terapeutica ed il coinvolgimento della rete familiare e sociale.

I CSM segue, tramite un proprio operatore di riferimento (funziorwask managér, | 0 a degla
interventi fino alla dimissione.

2. | ndi c a ettoorganizzativol | 6 as s

L6®qui pe degl i operatori deve preveder eterdpiati

della riabilitazione psichiatrica, educatori, operatori sociosanitari (OSS), la cui dotazespdicitata
negli standard assisteiali definiti, per ciascuna delle tipologie di struttura, dalle Regmrdalle
Province Autonome di Trento e di Bolzano.

L'organizzazione del lavoro si fonda sui principi del governo clirgovérnancelinicoassistenziale)n
base ai quali le orgardazioni sanitarie devono impegnarsi per il migliorameartotinuo della qualita
dei servizi e per il raggiungimento di standard assistenziali elevati.

Le strutture residenziali psichiatriche, pertanto, nell'ambito delle direttive regionali e aziepdaino
sulla base di linee guida clini@ssistenziali, validate dalla comunita scientifica nazionale
internazionale.

Ciascuna struttura adotta, inoltre, una propria Carta dei Servizi in cui definisce le pevptieristiche,
le tipologie di offerta, ladotazione organica con le figure professionali egdecifiche competenze, |
procedure di ammissione/trattamento/dimissione, le modalita di relaewnaltre strutture, i piani d
formazione e aggiornamento del personale.

3. Il Piano di Trattamento Individuale (PTI) e il Progetto Terapeutico Riabilitativo Personalizzato
(PTRP)

Al fini del | 6appropriatezza di utilizzo de
individuali (PTI) dei pazienti proposti dai Centri di Salute Mentale pel 6 i n s e r irifegrsi &
specifici criteri diagnostici, prendendo a riferimento le seguenti diagdosiclusione,gia indicate in
premessa: disturbi schizofrenici, disturbi dello spettro psicotico, sindromi affgtewe disturbi della
peronalita con gravi compromissione del funzionamento personale e sociale.

Vengono, quindi, presi in considerazione la gravita e complessita del quadro clinconfaomissione
del funzionamento personale e sociale del paziente, da stabilire sulla l=isenginti di valutazione

standardizzati (ad es., HONOS, BPRS, FPS, VADO), le risopggemzialita riabilitative, le resistenze

cambiamento, la stabilita clinica. Le risultanze divakh | ut azi oni orientano
trattamentoirabi | i t at i v o e assigleaziale é tatélarerdaprevederd. | i vel |
L6obiettivo  quell o di i ndi vi duar e u nstabilendos

una correlazione a due livelli:
- il livello di intervento terapeuticoiabilitativo richiesto: intensita riabilitativa,;
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- il livello assistenziale necessario: intensita assistenziale.
Vengono definiti gl i intervent. necessar.i
differenziati per intensita riabilitativa, i gli prevedono durata e prestazioni appropriate.
Da cio scaturisce la scelta della tipologia di struttura residenziale.
Il percorso cliniceassistenziale di ciascun utente in una struttura residenziale e declin&ogetto
terapeutico riabilitativo peamalizzato (PTRP), specificamente definito ed elabodato|l | 6 e q u
struttura residenziale, in coerenza con il Piano di trattamento individuale (Pad¢xardo con il CSM.
I PTRP deve basarsi su una serie di informazioni e criteri comuni, présemnta Schedadi PTRP,
quali:

Dati anagrafici, diagnosi clinica e funzionale, con informazioni sul contesto famikaaade

Motivo dell 6invio da parte del CSM, t rvieret
allegato)

Osservazione dle problematiche relative a:
- area psicopatologica
- area della cura di sé / ambiente:
- area della competenza relazionale
- area della gestione economica
- area delle abilita sociali

Obiettivi del |l 6i ntervento

Aree di intervento: descrivere la tipgia e il mix di interventi previsti, con riferimensdle seguenti

categorie:

Terapia farmacologica

Psicoterapia

Interventi psicoeducativi

Interventi abilitativi e riabilitativi

I nterventi di ri sociali zzZavaratvmne e di rete p

Indicazione degli operatori coinvolti negli interventi, ivi compresi, quando presengpetatori di

reti informali e del volontariato
cespresse sulla base dei criteri della |1 CD9 CM del |l 61

Indicazione della durataetl programma e delle verifiche periodiclaggiornamenta e | | 6 a n

del PTRP, con indicazione delle date di verifica.

4. Tipologia delle Strutture Residenziali Psichiatriche

La tipologia delle strutture residenziali psichiatriche viene distinta siail piarello di intervento

terapeuticeriabilitativo, correlato al livello della compromissione di funzioni e abilita del paz{eraéa

sua trattabilita), sia per il livello di intensita assistenziale offerto, correlato al gradatatiomia
complessivo.

I n base alldintensit? riabilitativa dei p BiC
individuano tre tipologie di struttura residenziale:

Struttura residenziale psichiatrica per trattamenti terapeutico riabilitativi a canatégrgvo (SRP1).

Struttura residenziale psichiatrica per trattamenti terapeutico riabilitativi a caesgtensivo (SRP2).

Le suddette strutture (SRP1 e SRP2) possono essere articolate su diversi livelli di iassistgaziale,
che configurano derenti sottotipologie.

Struttura residenziale psichiatrica per interventi socioriabilitativi, con differenti livelintdnsita

assistenziale, articolata in tre sottotipologie, con personale sociosanitario prediengl ore, nelle 12
ore, per fase orarie (SRP3).

Queste sono le tipologie a cui le Regioni e le Province Autonome devono fare riferimento melctas
decidano di riconvertire Case di Cura Psichiatriche in strutture residenziali psichiatriifierente
livello di intensita di cura
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Per quanto concerne la compartecipazione alla spesa, il riferimento normativo & rappresentat
Decreto del Presidente del Consiglio 2% snsu
Specializzazione e differenziazione delle strgtasidenziali
Si segnal a qui I rilievo acquisito e cr @eBec
strutture e dei programmi che sappia diversificare i PTRP per condizioni specifiche, tragiknenti
al | 6esor di oellafdsciatdiret titransizéonettra adolescenza e prinedeatta, i trattamenti
dei disturbi di personalita trattamenti per i disturbi del comportameriimentarei programmi per i
soggetti affetti da disturbo psichiatrico, afferenti al circpémale cheisufruiscono di misure alternativ
alla detenzione.
Impegno orario del personale
Anche al fine della determinazione di costi e tariffe, va definito, da parte delle Regioni Eroeilece
Aut onome, | 6i mpegno pr of dabpernsomategobreiasppazéeste. 4 mante
or e, per ciascuna figura pr of es stérapeutich eabilitasva €
assistenziale dei programmi erogati. Per omogeneita di rappresentdeione di presenza giornalger
delle differenti figure professionali sono declinate nei seguagtruppamenti di attivita:

A Attivit” clinica e terapeutica per i me d i
A Attivit™ di assistenza sanitaria per gli
A Attivit” educ a tdicataie irterapistiiddlla rintaitadionegpsighiatrica g | i
A Attivit™ di assistenza alla persona per i

Tipologia dei Programmi Riabilitativi
| criteri sulla base dei quali si possono articolare i programmi riabilitativi in tipplagiassa, meda
alta intensita riabilitativa o di poesicuzie sono correlati a:

-l a numerosit”™ e Il o6intensit”™ degl:. i ntervent
- il mix di tipologie diverse di interventi (individuali, di gruppo, terapeutici, riabilitativi,sede, fuori
sede, ecc);

-l a numerosit”™ e |l o6intensit”™ degl:@ i ntervent

Vari modelli di intervento sono attuabili, con la gradualita richiesta da un programma riabilita:
bassa, media, alta intensita e gabgetto terapeutico riabilitativo personalizzato, tramite tipolatiie
attivita, quali ad es.:

-cura di s® e dell 6ambiente, abilit”™ di base
- interventi di risocializzazione, partecipazione ad attiviténgnitarie e ad attivita di gruppdi tipo
espressivo, ludico o motorio, in sede e fuori sede;

- specifici interventi di riabilitazione psicosociale, ad es. sulle funzioni cognitive;

- attivita psicoterapeutiche strutturate e psicoeducative individugiiugpo o della famiglia;

- partecipazione ad attivita plavorative, inserimento in programmi di avviamento al lava
partecipazione ad attivita fuori sede e autonome raccordate con la rete sociale;

- altri interventi: osservazione e valutazione clintiagnostica, colloqui individuali damiliari,
somministrazione di farmaci, riunioni di coordinamento.

Per quanto riguarda programmi per la posacuzie essi rientrano nella tipologia ad alta intensit:
comprendono specifici interventi rivolti alla btkzzazione del quadro clinico, successivamenteuao
episodio acuto di mal atti a, all 6i nquadr am
moni toraggio del trattamento farmacol ogi co,
termne e al recupero delle competenze personali e sociali secondo progetti individuali.

Livelli di intensita assistenziale

Il livello di intensita assistenziale offerto deve essere correlato al grado di autonomia comp
rilevato nel paziente. In parti@ie, un ruolo fondamentale nella valutazione assumono gli as
correlati alla vita di relazione, quali ad esempio, essere in grado di gestirsi autonomamalctenpesre
da soli; stabilire rapporti di fiducia con gli operatori, accettando regolei@ioni proposti; prestare
attenzione anche all e esigenze adsbnale.i (capa
SRP.1 Strutture Residenziali Psichiatriche per trattamenti terapeutico riabilitativi a carattere
intensivo

Si tratta di strutture nelleugli vengono accolti pazienti con gravi compromissionifdakionamento
personale e sociale, per i quali si ritengono efficaci interventi ad alta inteabitéativa, da attuare cor
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programmi a diversi gradi di assistenza tutelare, e che possone a&gsepriati per una gamma di
situazioni diverse, che comprendono anche gli esordi psicotidasildi post acuzie.
Indicazioni clinicariabilitative:
| trattamenti a carattere intensivo sono indicati in presenza di compromissioni considerata tratkak
aree della cura di s® e dell 6ambient e, diebel
abilita sociali; oppure in presenza di livelli di autonomia scarsi, ma con disponibilita pereorso di
cura e riabilitazione, e/o con bisogni asservazione e accudimento da attuarsarmbiente idoneo &
favorire i processi di recupero.
Descrittivamente si tratta spesso di situazioni nelle quali il disturbo si prolunga o presenta fr
ricadut e nonostante | 60 a d enyanta psecasacili rideeuti, | ea quand
| 6i nser i ment davonagvh &/@familiaré @ di scarsoiaiato o addirittura genera sthes:
possono produrre scompenso
In particolare si possono evidenziare:

condizioni psicopatologiche che portano feequenti ricoveri e/o necessitano di ulterio
stabilizzazione, anche dopo un periodo di ricovero in SPDC o in programmi -éiquase;
compromissione di funzioni e abilita di livello grave, specie nelle aree funzionali sudiiettegnte
insorgenzan soggetti mai sottoposti a trattamento residenziale intensivo;

problemi relazionali gravi in ambito familiare e sociale;

aderenza al programma terapeui@bilitativo almeno sufficiente.

Aree di interventdalta intensita riabilitativa)
In termini di aree di intervento, la tipologia di offerta da parte della struttura per trattaierampeutico
riabilitatiwvi a carattere i ntensi vo ~ intensita
riabilitativa, che prevedono attivita clinica intensa $ termini psichiatrici che psicologie la
prevalenza delle attivita strutturate di riabilitazione rispetto a quelle di risocializzazione:

area clinico psichiatrica monitoraggio attivo delle condizioni psicopatologiche, al fine di
raggiungere una condizione di stabilizzazione, attraverso la predisposizione di periodici
colloqui clinici da parte dello psichiatra sia con il paziente chdatamiglia;

area psicologica offerta di interventi strutturati di carattere psicologico (colloqui clinicopsicologic
psicoterapie, gruppi terapeutici) e psicoeducativo (anche con il coinvolgindeti® famiglie dei
pazienti);

area riabilitativa : offerta intensiva e diversificata di interventi strutturati (sia individchke di
gruppo) di riabilitazione psicosociale, finalizzati ad un recupero delle abilitd di leds
interpersonali/sociali e al reinserimento del paziente nel suo contesto di .ofigheinterventi
prevedono anche il coinvolgimento attivo del paziente nelle mansioni dellagwdadiana della
struttur a. E6 da pr ev dodmaziome/inserimgnto ewrativz a d i [

area di risocializzazione offerta di interventi di risocializzazione, partecipazione ad atti
comunitarie e ad attivita di gruppo di tipo espressivo, ludico o motorio, in sede e fuori sede.
Queste ultime possono essere promosse dalla strutturaausieabile un raccordo conrkgte sociale;

area del coordinamento incontri periodici e frequenti con il CSM che ha in carigoaikiente, al fine

di monitorare il progetto riabilitativo fino alla dimissione.

Requisiti di personale

Nella tipologia di srutture residenziali SRP.1 le figure professionali previste e il loro impegso
devono essere adeguate alle attivit™ eragatile da
livelli di intensita assistenziale offerti. Le Regioni e l®W®nce Autonome definiscongpropri standard
coerentemente a tali criteri, tenendo conto dei raggruppamenti di attivita giansbgaé:

A Attivit® clinica e terapeutica per i medi
A Attivit™ di assistienza sanitaria per gli
A At t i vi 4riabilitatidauper glitedueatori e i terapisti della riabilitazione psichiatrica

A Attivit™ di assistenza alla persona per i

Durata
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La durata massima del programma non puo essere superiore a 18 mesahjileop®y altri 6 mesi,
con motivazione scritta e concordata con il CSM di riferimento. | programmi dapagte hanndurata
massima di 3 mesi.
SRP.2 Strutture Residenziali Psichiatriche per trattamenti terapeutico riabilitativi a carattere
estensivo
Si tratta di strutture che accolgono pazienti con compromissioni del funzionamento perseocibdee
gravi o di gravita moderata ma persistenti e invalidanti, per i quali si ritengono etfiatiamenti
terapeutico riabilitativi e di assistenza tutelada, attuare in programmi a media intensitgbilitativa
(anche finalizzati a consolidare un funzionamento adeguato alle risorse personali).
Indicazioni clinicariabilitative:
Per i trattamenti a carattere estensivo occorre anzitutto considerare laepeasidt compromission
funzionali con importanti difficolta del paziente a recuperare una minima autonomia nelle arearde
di s® e dell dambiente, dell a compet ensacal.r el
In particolare si possorevidenziare:

condizioni psicopatologiche stabilizzate;

compromissione di funzioni e abilita di livello grave o moderato, con insorgenza datéumgo e/o
con pregressi trattamenti riabilitativi, nelle attivita di base relative alla cura ditsgche nelle attita
sociali complesse;

problemi relazionali di gravitd media o grave in ambito familiare e sociale

aderenza al programma terapeui@bilitativo almeno sufficiente

Aree di interventdmedia intensita riabilitativa)

In termini di aree di interventda tipologia di offerta da parte delle strutture per trattarmendipeutico
riabilitatiwvi a <carattere estensivo  intensita
riabilitativa, che prevedono un Goaetptesenzditattivitacdi

risocializzazione rispetto a quelle di riabilitazione:

area clinico psichiatrica monitoraggio periodico delle condizioni psicopatologiche, al fine
mantenere la condizione di stabilizzazione clinica;

area psicologicaofferta di interventi strutturati di supporto psicologico;

area riabilitativa : offerta di interventi che prevedono anche il coinvolgimento attivopdeiente
nelle mansioni della vita quotidiana della struttura ed in attivita riabilitativeerrébrio;

area di risocializzazione offerta di interventi di risocializzazione, partecipae ad attivita

comunitarie e ad attivita di gruppo di tipo espressivo, ludico o motorio, in sede e fuori sede.
Queste ultime possono essere promosse dalla struttura, ma e auspicabile un raccordtecaoclale;

area del coordinamento incontri peiodici con il CSM che ha in carico il paziente, al fingi

monitorare il progetto riabilitativo fino alla dimissione.

Requisiti di personale

Nella tipologia di strutture residenziali SRP.2 le figure professionali previste e il loro impegrno
devonoressere adeguate alle attivit”™ r i chiregattedai
livelli di intensita assistenziale offerti. Le Regioni e le Province Autonome definisqmopri standard
coerentemente a tali criteri, tenendo corgordggruppamenti di attivita gia sopralicati:

A Attivit” clinica e terapeutica per i me d i
A Attivit® di assistenza sanitaria per gl
A At ti vi triabilimtvaperagli educatori e i terapisti della riabilitaziqreichiatrica

A Attivit”™ di assistenza alla persona per |
Durata

La durata massima del programma non puo essere superiore a 36 mesi, prorogabile per altrcaa |
motivazione scritta e concordata con il CSM di riferimento.
SRP.3 Strutture Residenziali Psichiatriche per interventi socioriabilitativi
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Si tratta di strutture che accolgono pazienti non assistibili nel proprio contesto familiare@acdon
variabili di autosufficienza e di compromissione del funzionamento pees@nabciale peri quali
risultano efficaci interventi da attuare in programmi a bassa intensita riabilitativa.
In base al livello di non autosufficienza e dei conseguenti bisogni sanitari e socio assisten:
individuano tre tipologie di struttura.
Requisiti di personale
Nella tipologia di strutture residenziali SRP.3 le figure professionali previste e il loro impegno
devono essere adeguate alle attivit™ rogatheidai
livelli di intensita assistenziale offerti. Le Regioni e le Province Autonome definiscoropri standard
coerentemente a tali criteri, tenendo conto dei raggruppamenti di attivita giarsbgaé:

Attivita clinica e terapeutica per i medici e gli psicologi

A Attivit™ di assistenza sanitaria per gli
A At t i vi 4riabilitatidaLper gliteducatori e i terapisti della riabilitazione psichiatrica

A Attivit® di P 8 persanadersaci@saratarib.a per sona

Durata

La durata dei programmi e definita nel Progetto terapeutico riabilitativo personalizzato (PTRP).
SRP.3.1- Strutture Residenziali Psichiatriche per interventi socioriabilitativi con personale sulle
24 h giornaliere

Indicazioni cliniche:

I pazient.i sono clinicamente stabilizzati g
della riabilitazione di mantenimento, piuttosto che in quella terapeutica specifica della patbogi
portatori di marcate compmissioni di tipo persistente nella cura di sé / ambiente, compe!
relazionale, gestione economica e abilita sociali; non sono in grado di gestirsi da soli anche ¢
alcune ore; dimostrano incompetenza nella gestione di imprevisti o di emergeacze (d

| 6i ndi cazione per assistenza sulle 24 ore g
In particolare si possono evidenziare:

condizioni psicopatologiche stabilizzate;

compromissione di funzioni e abilita nelle attivita della vita quotidiana insorte da tempadnor
cio solo secondarie all déinsorgere di tratamanti
riabilitativi;

problemi relazionali di gravita media o gravi in ambito familiare e con amici/conoscenti

aderenza al programma terapeui@bilitativo almeno sufficiente.

Aree di intervento
In termini di aree di intervento, la tipologia di offerta da padla struttura € caratterizzat
dal |l 6attuazione di progr ammi a bassa inten
risocializzazione.

area clinico psichiatrica monitoraggio periodico delle condizioni psicopatologiche, al fine

mantenere la condizione di stabilizzazione clinica;

area riabilitativa : non sono previste attivita strutturate in campo riabilitativo; prevalgoattileta
di assistenza erogate direttamente dal personale, mentre il coinvolgimergazagite nelle attita
quotidiane della struttura € previsto in misura minore;

area di risocializzazione offerta prevalente di interventi di risocializzazionmgrtecipazione ac
attivita comunitarie e ad attivita di gruppo di tipo espressivo, ludiocootorio, in sede duori sede.
Queste ultime possono essere promosse dalla strutturaausieabile un raccordo con la rete sociale

area del coordinamento incontri periodici con il CSM che ha in carico il paziente, al fthe

monitorare il progetto socinabilitativo.

SRP.3.2- Strutture Residenziali Psichiatriche per interventi socioriabilitativi con personale néeh
giornaliere

Indicazioni cliniche:
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Prevalentemente, ma non esclusivamente, per pazienti con un pregressa esperienza in RP
conclusasi positivaente. | pazienti sono clinicamente stabilizzati e presentano bigmy@lentemente
nell 6area del supporto e del |l a r i aterapeuiica specifica
possono essere presenti livelli anche differenti di disahillla conduziondella vita quotidiana, nelle
cura di sé / ambiente, competenza relazionale, gestione econoabddaesociali, ma compatibili cor
undassistenza garantita solo nelle 12 ore d
In particolare si possono evidenziare:

condizioni pgcopatologiche stabilizzate;

compromissione di funzioni e abilita nelle attivita della vita quotidiana insorte da tempadnor
cio solo secondarie all éinsorgere di trattamaent
riabilitativi nella ara di sé e nelle attivita sociali complesse;

problemi relazionali di gravita media in ambito familiare e con amici/conoscenti;

aderenza al programma terapeui@abilitativo almeno buona.
In termini di aree di intervento, la tipologia di offerta dartp della struttura € caratterizza
dal | 6attuazione di progr ammi a b as s aisocializzazione
ed il persistere di una quota di assistenza diretta da parte del personale.

area clinico psichiatrica moritoraggio periodico delle condizioni psicopatologiche, al fulie
mantenere la condizione di stabilizzazione clinica;

area riabilitativa: non sono previste attivita strutturate in campo riabilitativo; alcune attivit
assistenza sono erogate direttataaal personale o sotto la sua supervisione, mE@Esto in misura
maggiore che nelle strutture sociabilitative a 24 ore il coinvolgimentattivo del paziente nelle attivit:
quotidiane della struttura;

area di risocializzazione le attivita di ri®cializzazione avvengono prevalentemente fgede, in
raccordo con la rete sociale;

area del coordinamento incontri periodici con il CSM che ha in carico il paziente, al fthe

monitorare il progetto socinabilitativo.

SRP.3.3 Strutture Residenali Psichiatriche per interventi socioriabilitativi con personale pEasce

Orarie

Indicazioni cliniche:

| pazienti sono clinicamente stabilizzati e prevalentemente, ma non esclusivamente, provengan
pregressa esperienza in SRP a 24 o 12 ore, gasilpositivamente. Attualmente presentaismgni

riabilitativi prevalentemente orientati alla supervisione nella pianificazione e nella veldfieaattivita

della vita quotidiana con possibilita di godere, in modo mirato, di periodiafflancamento
personalizzato, a supporto delle competenze autonome acquisite, che richieddh@ s si st e

solo in alcune fasce orarie diurne.

In particolare si possono evidenziare:

condizioni psicopatologiche stabilizzate;

compromissione di funzioni e altél nelle attivita della vita quotidiana insorte da tempo; smmo di
norma presenti difficolta nel far fronte agli imprevisti e soprattutto alle emergenze.

problemi relazionali di gravita media in ambito familiare e con amici/conoscenti;

aderenza ghrogramma terapeutiegabilitativo almeno buona.
In termini di aree di intervento, la tipologia di offerta da parte della struttura e caratter
dal |l 6attuazione di progr ammi a b as s a supervisiena s
risocializzazione.

area clinico psichiatrica monitoraggio periodico delle condizioni psicopatologiche, al fine
mantenere la condizione di stabilizzazione clinica;
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area riabilitativa : non sono previste attivita strutturate in campo riabilitativo; il persawallge

undattivit”™ di supervisione ed  p gestione gelleoattivita
quotidiane della struttura;

area di risocializzazione le attivita di risocializzazione avvengono fuori dalla strutturaaitcordo
con la rete gciale;

area del coordinamento incontri periodici con il CSM che ha in carico il paziente, al fthe
monitorare il progetto socinabilitativo.

5. I ndicazioni per | 6accreditamento dell e r
Regioni del 20dicembre 2012)

Al sensi d eRegianil delt2e dieemb&t2@12,ca garanzia della qualita organizzativ
processo e di esito, |l e Regioni e |l e Prov

territorio nazionale, di requisiti di accrgginento, declinati sulle seguenti aree: prestaziosermizi,
personale e relative competenze, comunicazione, appropriatezza clinica e sicurezza.

Requisiti concernenti Prestazioni e Servizi

AEG buona prassi che | 6or g acaratteristehe idelen prestaziensdeir
servizi erogati e individui i metodi di lavoro da adottarsi, come pratica del governo clinicqusilii
fondare azioni successive di valutazione della performance e della comunicazionpazenti ed i
cittadinio

Per corrispondere a tale criterio ogni Regione e Provincia Autonoma dovra documentarepcbpriael
sistema di autorizzazione e/o accreditamento siano presenti per le aziende/diparémesiti che
evidenzino:

1. tipologia delle prestazioni e degrwizi erogati;

2. eleggibilita e presa in carico dei pazienti;

3. continuita assistenziale;

4. monitoraggio e valutazione;

5. modalita di gestione della documentazione sanitaria che deve essere redatta, aggiomsdnjata e
verificata secondo modalit&pecificate, al fine di garantirne completezza rispedgli interventi
effettuati, rintracciabilita e riservatezza (privacy).

Requisiti concernenti le competenze professionali

ALG6 organizzazione deve curar e c¢ hele cohoscgneeresl
abilita necessarie alla realizzazione in qualita e sicurezza delle specifiche attivita

Per corrispondere a tale criterio ogni Regione e Provincia Autonoma dovra documentarepcbpriael
sistema di autorizzazione e/o accreditamesino presenti per il livello aziendale requisithe
evidenzino:

1. la programmazione e la verifica della formazione necessaria e specifica;

2. 1l 6dinserimento e | 6addestramento di nNuovo
I n questo ambito, 0 c ¢ & tenub cost® deit particolari & spedfici fatbodi r
rischio e diburn outdel lavoro con persone affette da disturbi psichiatrici maggdirgarantireprocessi
di formazione continua degli operatori, attraverso strumenti appropriati, cosupéavisione edl a u
clinico, anche al fine del consolidamento dello stile di lavoro di equipe.

Requisiti concernenti la Comunicazione

AUna bwuona comunicazione e relazione fra a
comportamenti professionali attesiymento della sicurezza nella erogazione delle quaetecipazione
dei pazient.i nell e scelte di trattamentoo.
Per corrispondere a tale criterio ogni Regione e Provincia Autonoma dovra documentarepcbprioel
sistema di autorizzazione e/o accreditatoesiano presenti per azienda/dipartimemngguisiti che
evidenzino:

1. le modalita di comunicazione interna alla struttura che favoriscano la partecipazionegegtori;
2. l e modalit™ di val ut azi one d e |(dordesteorgdniazativod
attraverso | 6anali si del clima organizzatiywv
3. le modalita e i contenuti delle informazioni da fornire ai pazienti e ai caregiver;

4. le modalita di coinvolgimento dei pazienti nelle scelte clhaissistenziali e le modalita d
coinvolgimento dei pazienti e dei caregiver;
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5. le modalita di ascolto dei pazienti.
Requisiti concernenti Appropriatezza clinica e sicurezza
iLéefficaci a, | a appropriatezza, ltaadells ¢ure alebleonaz
essere monitoratio.
Per corrispondere a tale criterio ogni Regione e Provincia Autonoma dovra documentarepcbpriael
sistema di autorizzazione e/o accreditamento siano presenti per il livello aziendaledgppetimenti
requsiti che evidenzino:
1. approccio alla pratica clinica secondo evidenze;
2. promozione della sicurezza e gestione dei rischi;
3. programma per la gestione del rischio clinico e modalita di gestione degli eventi avversi;
4. strategie sistematiche di comeazione, formazione e sviluppo di competenze.
6. Monitoraggio e verifiche.

La gestione di un sistema complesso comd
valutazione costante del suo funzionamento, nel contesto delle attivita complessligadinentodi
salute mentale. E6 compito dell e Regi oni
organizzativi e di accreditamento.

EO6, i nol tre, necessaria | 6i mplementazione
attraversd 6 adozi one di un set di i ndicator.i divelle c
| ocal e, regionale e nazional e. L6individuaz

Indicatori, coordinato dal Ministero della Salute.

Si racomanda I'utilizzo di strumenti strutturati di valutazione dei problemi clinici e psicosocial
pazienti e dell'esito dei trattamenti residenziali, con particolare riferimento alla psicopatolog
funzionamento personale e sociale, alla qualita deita, alla soddisfazione degli utenti. Ta
valutazione e particolarmente indicata nelle strutture a carattere intensivo.

Analogamente, riguardo ai trattamenti residenziali per le persone cui sono applicate le mi
sicurezza del ricovero in ospedakighiatrico giudiziario e dell'assegnazione a casa di cats®dia,
che saranno accolte nelle strutture ad hoc previste dalla legge 9/2012, occorre preppddrme
modal it” di moni toraggio del per cor s erogate ke
indicazioni, gli outcome clinici, anche tramite appositi progetti a livello nazionalgienale.

Roma, 13 giugno 2013

Decreto del Commissario ad Acta 6 ottobre 2014, n. U0O031ILinee guida per I'Elaborazione dell
Carta dei Servizi Santiadelle Aziende e Strutture Sanitarie della Regione Lazio". BUR n. 82
14.10.14)

Note

I Programmi Operativi 2023015 approvati con Decreto del Commissario ad Acta 25 luglio 201
U0024 al punto 3.5 Intervento 5: Altri Interventi Operativi di Geste - Azione 5: Formazione ¢
Comunicazione ai Cittadirprevedono l&romozione della Carta dei Servizi nelle Aziende Sanitarie

Vi ene approvato il documento ALinee gui di
Aziende e Strutture Samitr i € del |l a Regione Lazioo che cc
presente decreto.

A cura di

Marinell a Didenten Areae Fommazione, Direzione Regionale Salute e Integraz

Sociosanitaria, Regione Lazio

Carmen Mantuandrea Formazone, Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria,
Regione Lazio

In collaborazione con

Lucia AmorosoAs| Roma E

Manuela AstrologoPoliclinico Umberto 1
Mariangela CavartaAO S. Giovanni Addolorata
Lucia CelestiBambino Gesu

Tarquinio Desidg, Asl Rieti

Sonia EvangelistiAsl Roma F

Gabriella GeraciAsl Roma C
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Francesco GiorgiAsl Frosinone
Assunta LombardiAs| Latina
Maria Rosa LoriaPoliclinico Torvergata
Cristiana LucianiAO S. Andrea
Laura Mariottj Fatebenefratelli Isola Tiberina
Marco Marting Regione Lazio
Giorgio MeneschincherRoliclinico Agostino Gemelli
Giovanna NatalucchAO S. Camillo Forlanini
Maria Giulia Nigro,Campus Biomedico
Cristina SopranziAsl Roma B
Stefano TognoliCampus Biomedico
Nicoletta TorsettiAs| Roma A
Un particolare ringraziamento per la preziosa disponibilita e partecipazione a
Francesco Di Stanislao, Giovanni Caracci e Sara Carzdnggh | 6 Agenas
Grafica a cura di
Barbara De Masi, Regione Lazio
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5. RIFERIMENTI NORMATIVI
1. PREMESSA
(! presente | avoro viene el aborato tenendo
sull e Carte dei Servimbi tneeldeal Smrnatto g o Itlgenzid
nazionale per i servizi sanitari regionali e CiViiIT(Commissione indipendente per la Valutazione,

Trasparenza e | 61 ntegrit ™), dggil ANAC Autonta mazierale
AntiCorruzone e per la valutazione e la trasparenza delle amministrazioni pubbliche)

L6indagine ha riguardato | 6effettiva diffus
e soprattutto, | 6ader enza deida ELS6)nazional del 18951g

dalla successiva normativa 2,3, da CiVIT nei documenti relativi a criteri standard di qualita
pubbliche amministrazioni e dallo stesso dal tavolo tecnico CiVITAGENAS

1 report del | i ndagi s eai referensi tremibnali ddl i gfuppa io lavan
i nterregionale sull 6empower ment .

(I presente documento si inserisce alldinte
attivare, al fine di favorire i processi di empowerment del cittadin@ptefamiliare. In tale scenario |
Carta dei Servizi deve veder rafforzato il suo valore di veicolo e di patto con il cittadino, in
particolare sugli argomenti relativi alla performance dei servizi e alla trasparenza delle inforn
auspicate aivello nazionale e internazionale (vedi le numerose indicazioni fornite da ANAKL

CivIT).

Un riveduto impegno nella elaborazione ed implementazione dello strumento della Carta dei Sen
costituire, come evi deANAC aituon onedleil avaonrta d eals
dare senso alle parole vecchie e nuove sul

Tallinn Charter (Health Systems, Health and Weattpttata dagli Stati Membri Europei come guidz
supporto strategico per il rafforzamento dei sistemi sanitari, impegnando tutti gli Stati Men
promuovere la trasparenza e a rendere conto delle diverse performance dei vari sistemi sanit
regioni europee nel raggiungimento di risultati misural i 0 (58 a riounion
risoluzione EUR/RC58/R4 )

STRATEGI A PER LOELABCRRIADESHRVIDIEL L A






