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DECRETO 2 febbraio 2018- Scioglimento della «Consorzio Isanti tra sacieboperative sociali
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n. 150/2009.(BUR n. 26 del 19.2.18)

DGR 31.1.18, n. 98 Adozione dell’aggiornamento per il 2018 del Piamennale per la prevenzione
della corruzione 2017 - 2019 comprensivo del Progna triennale per la trasparenza e
lintegrita.(BUR n. 26 del 19.2.18)

VENETO

DGR 7.2.18, n. 100 Aggiornamento 2018 del piano della performamenihale 2017-2019. art. 10
del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150difcato dal decreto legislativo 74 del 25 maggio
2017 - "ottimizzazione della produttivita del lagopubblico e di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni."(BUR n. 17 del 20.2.18)

ANZIANI

CAMPANIA

L.R. 12.2.18, n. 2 “Norme per la promozione dell'invecchiamento attevanodifiche alla legge
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Campania” (BUR n. 13 del 13.2.18)
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BASILICATA
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del 27 luglio 2017 sul documento “Piano nazionae Ip prevenzione delle condotte suicidarie nel
sistema penitenziario per adulti”. (BUR n. 9 del2168)

DGR 7.2.18, n.103 -

Recepimento dell'accordo sancito in conferenzaiaatd Rep.N. 129/CU del 26 Ottobre 2017 sul
documento "Piano nazionale per la prevenzione @dehio autolesivo e suicidario nei servizi
residenziali minorili del dipartimento per la Giizsa minorile e di comunita. (BUR n. 9 del 16.2.18)

DGR 26.1.18, n. 27-6422 Programma regionale di riparto e utilizzo dell@rse di parte corrente
per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Giati (OPG) di cui alla D.G.R. n. 49-3357 del
23.05.2016. Integrazione per I'anno 2018, deghdaed organizzativi di cui al DM 1 ottobre 2012
per l'incremento della sicurezza interna REMS. (BUR del 15.2.18)

SARDEGNA

Decreto n. 5 del 06/02/2018 - Decreto Legislativo 140 del 18 luglio 2011 concernente “Norme
di attuazione dello Statuto Speciale della RegionAutonoma della Sardegna in materia di

Sanita Penitenziaria”. Integrazione composizione deOsservatorio Regionale Permanente

sulla Sanita Penitenziaria. (BUR n. 9 del 15.2.18)

BILANCIO




PUGLIA
DGR 25.1.18, n. 5@iano degli indicatori di bilancio. Articolo 18 bgel decreto legislativo 23
giugno 2011, n. 118. Adozione. (BUR n. 24 del 118?.

VENETO
DGR 26.1.18, n. 80 Piano degli indicatori e dei risultati attesi ddpicio per il triennio 2018-2020.
".(BUR n. 15 del 13.2.18)
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BASILICATA
DPGR. n.22 - Oggetto: ISPE Sanita - Istituto per Promoziond'Eida in Sanita Corso di
Formazione "Curiamo la Corruzione" (BUR n. 9 del2168)

CAMPANIA

L.R.12.2.18, n. 3 -“Azioni per il riutilizzo dei beni confiscati allariminalitd organizzata e
disposizioni per il Piano regionale per i beni ¢scdti. Modifiche alla legge regionale 16 aprile 20
n.7.” (BUR n. 13 del 13.2.18)

LAZIO

DGR 6.2.18, n. 58Adozione del Piano Triennale di Prevenzione deétiaruzione per gli anni 2018-
2020.(BUR n. 16 del 22.2.18)

(BUR n. 16 del 22.2.18)

SICILIA

DD 6 febbraio 2018 PO FESR 2014-2020, Avviso azione 9.6.6 per |lretetivdi recupero funzionale

e riuso di vecchi immobili di proprieta pubblicadollegamento con attivita di animazione sociale e
partecipazione collettiva, inclusi interventi periuso e la rifunzionalizzazione dei beni confisca
alle mafie: apertura seconda finestra per la ptag@me delle domande di contributo e parziale
modifica delle modalita di presentazione delle dodeacon riferimento all'allegato “copia del
progetto dell’Operazione approvato dall’ente rickeiete”. (BUR n. 8 del 16.2.18)

TOSCANA
DGR 31.1.18, n. 10 Piano Triennale di Prevenzione della Corruzionekadlrasparenza 2018-
2020.

VENETO

DGR 26.1.18, n. 59 Adozione del piano triennale della prevenzioneadetirruzione 2018-2020
della giunta regionale del veneto, in attuaziori&adegge n. 190 /2012, recante "disposizioni per |
prevenzione e la repressione della corruzione l&élldghlita nella pubblica amministrazione".(BUR
n. 15 del 13.2.18)

DIPENDENZE |

UMBRIA

DGR 1.2.18, n. 79 -Art. 5 legge regionale 21 novembre 2014, n. 21 MNeIper la prevenzione, il
contrasto e la riduzione del rischio della diperadetia gioco d’azzardo patologico”, e s.m.i. Mo@alit
applicative delle disposizioni in materia di IRABUR n. 7 del 14.2.18)



GIOVANI

PUGLIA
DGR 31.1.18, n. 108 Fondo per le Politiche Giovanili 2017 e appraeag Schema di Accordo
con la Presidenza del Consiglio dei Ministri. (BUR26 del 19.2.18)

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

PIEMONTE

DGR 16.2.18, n. 17-6487 Nuove Linee di indirizzo per lo svolgimento lgefunzioni sociali e
dell'organizzazione del Servizio Sociale Professi®nAziendale delle Aziende Sanitarie della
Regione Piemonte e conseguente revoca parziake [MER n. 50-12480 del 2.11.2009. (BUR n. 8
del 22.2.18)

MINORI |

PIEMONTE

DGR 26.1.18, n. 17-6412 Adesione alla sperimentazione del Programma dirvatgi per la
Prevenzione dell'istituzionalizzazione (programnfaH? fase 7) promossa e finanziata dal Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali per gli an6ilZ-2018. (BUR n. 7 del 15.2.18)

NON AUTOSUFFICIENTI

LOMBARDIA

DGR 12.2.18 - n. X/7856Programma operativo regionale a favore di persmre gravissima
disabilita e in condizione di non autosufficienzgrave disabilita di cui al fondo nazionale pends
autosufficienze anno 2017. (BUR n. 7 del 15.2.18)

PERSONE CON DISABILITA

LAZIO

Determinazione 1 febbraio 2018, n. GO1174Legge 2 giugno 2016 n. 112 "Disposizioni in niate
di assistenza in favore delle persone con disabgiave prive del sostegno familiare” sul "Dopo di
Noi". Ai sensi della DGR 454/2017 approvazione seché'Ambito territoriale Deliberazione di
Giunta regionale del 25 luglio 2017, n. 454 (DOMANDDI PARTECIPAZIONE AVVISO
PUBBLICO DOPO DI NOI)", "ALLEGATO 1", parte integnde del presente atto. (BUR n. 13 del
13.2.18)

SICILIA

DD 2 febbraio 2018 PO FSE 2014-2020, azioni 9.2.1, 9.2.2 e 9.2.3réyazione dell’Avviso n.
19/2018 per la presentazione di azioni per 'ocbilfga di persone con disabilita, vulnerabili e a
rischio di esclusione(GURS n. 9 del 23.2.18)

VENETO

DGR 16.2.18, n. 158 Programma Operativo Regionale 2014-2020 - Fond&oEuropeo. Reg.
UE n. 1303/2013 e Reg. UE n. 1304/2013. Asse lubione Sociale DGR n. 2007 del 06/12/2017
di approvazione della Direttiva per la realizzagainpercorsi di inclusione attiva per soggettadis
iscritti alle liste del collocamento mirato. Ridetenazione dei termini di presentazione
rendiconto.(BUR n. 18 del 23.2.18)



POLITICHE SOCIALI |

LAZIO
Decreto del Presidente della Regione Lazio 13 feldip 2018, n. TO0O059 IPAB Casa di Riposo
S. Giuseppe di Acquapendente (VT). Nomina del Casario straordinario. (BUR n. 15 del 20.2.18)

Decreto del Presidente della Regione Lazio 19 feldio 2018, n. TO0068 IPAB Istituto Tempesti
per I'educazione permanente dei giovani — Casaptis® Evaldo Chiassarini di Capranica (VT).
Nomina del Commissario straordinario. (BUR n. 162f:2.18)

Rettifica Decreto num. 16 gennaio 2018, n. TOO036IPAB Ente Assistenza Sociale "Il Salvatore".
Nomina del Consiglio di Amministrazione. (BUR n. dél 20.2.18)

DGR 13.2.18, n. 7Zommissariamento dell'lstituzione Pubblica di As=miza e Beneficenza Casa
di Riposo S. Raffaele Arcangelo di Bagnoregio (VT)

DGR 3.2.18, n. 80 Art. 10 della legge regionale 6 agosto 2007,5ne Regolamento regionale 25
ottobre 2007, n. 12 - Estinzione delle IstituziBabbliche di Assistenza e Beneficenza (II.PP.A.B.),
Fondazione Giovanni Torre e Opera Pia Giovanniiathgia' amministrate dall'Ente Comunale di
Assistenza di Roma (EAR). (BUR n. 15 del 20.2.18)

UMBRIA

DD 31 gennaio 2018, n. 855Riconoscimento della personalita giuridica di thriprivato della
Fondazione Opera Pia Bartolomei Castori di Folignsensi dell’art. 4 del regolamento regionale 4
luglio 2001, n. 2. (BUR n. 7 del 14.2.18)

DD 31 gennaio 2018, n. 856 Riconoscimento della personalita giuridica di triprivato della
Fondazione Istituto Crispolti di Todi ai sensi tel. 4 del regolamento regionale 4 luglio 2001, n.
2. (BUR n. 7 del 14.2.18)

POVERTA INCLUSIONE SOCIALE

PUGLIA

DGR 31.1.18, n. 11Del. G.R. n. 52 del 31 gennaio 2017. A.D. n. 544/20Avviso pubblico per

la selezione delle risorse umane destinate al p@terento delle strutture tecnico-professionali
comunali per l'implementazione del SIA e del ReD].[.Presa d’'atto di revoca della delega e
conseguente Modifica Del G.R. n. 1877 del 17.11720Del. G.R. n. 2325 del 28.12.2017. (BUR n.
24 del 13.2.18)

PRIVATO SOCIALE |

ABRUZZO

DD 30.01.2018, N. DPF014/10L-.R. 85/94 art. 3 e L.R. 38/04, art. 17 comma 2neadntegrato
dall'art. 1, comma 7, della L.R. 33/05. Elenco de@ooperative Sociali e loro Consorzi iscritti
all’Albo Regionale alla data del 31 dicembre 201Fubblicazione.BUR n.23 dell.2.18)

SANITA

ABRUZZO



DGR 11.01.2018, n. 5 Linee Guida per I'applicazione nella Regione Abuzella normativa per

la disciplina delle procedure concorsuali riservpeg I'assunzione di personale precario delle
Aziende UU.SS.LL. e attuative delle disposizionmateria di stabilizzazione del personale del SSN
di cui al D.L. 31 Agosto 2013 n. 101, convertitdlaéegge n. 125/2013 (D.P.C.M. 6 Marzo 2015),

alla Legge n. 208/2015 e al D.LGS. n. 75/2017. (BUR del 14.2.18)

DGR 22.12.2017, n. 808 Rete Regionale per le Malattie Rare e SCREENINGHstde esteso -
Presa d’atto e approvazione Documento Tecnico Rafgo(BUR n, 21 del 14.2.18)

CAMPANIA

DECRETO N. 9 DEL 07/02/2018 -Documento della Conferenza Stato-Regioni e Province
Autonome del 25 marzo 2015 relativo alla "Revisi@naggiornamento dell'’Accordo CSR del 21
dicembre 2006 sul coordinamento dei trasporti cesineon le attivita trapiantologiche”.
Recepimento. (Acta vii “attuazione degli interveritiolti all'incremento della produttivita e della
gualita dell'assistenza erogata dagli enti del Renbanitario Regionale) (BUR n. n. 17 del 218).

DECRETO N. 10 DEL 09/02/2018 Disposizioni regolatorie delle attivita degli stud
professionali e degli ambulatori odontoiatrici, nogéce delle altre professioni sanitarie nonché
semplificazioni nella procedura di rilascio delt@nzzazione all’esercizio attraverso la segnalazio
certificata di inizio attivita, ai sensi della legy@41/1990 (acta xxii) . (BUR n. n. 17 del 21.2.18

DECRETO N 11 DEL 09/02/2018 : Riconversione Case di Cura ad indirizzo Neurdpatcico:
modifica ed integrazione del DCA 193/2016. - (act@ompletamento ed attuazione del piano di
riorganizzazione della rete ospedaliera in coereorail fabbisogno assistenziale, in attuazione del
regolamento adottato con decreto del minister@dwlute del 2 aprile 2015 n. 70 ed in coerenza con
le indicazioni dei Tavoli tecnici di monitoraggi™ acta ix: “corretta conclusione delle procedure d
accreditamento degli erogatori in coerenza conskeazioni ministeriali”’). (BUR n. n. 17 del
21.2.18)

LAZIO

Determinazione 2 febbraio 2018, n. G01226 Approvazione documento recante "Revisione delle
Linee Guida per I'elaborazione del Piano AnnualRidk Management (PARM) ai sensi della legge
24/2017". (BUR n. 15 del 20.2.18)

Decreto del Commissario ad Acta 8 febbraio 2018, 1l00046"Piano Nazionale della Cronicita™
di cui all'articolo 5, comma 21 dell'intesa n. 63RCdel 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto
per la Salute per gli anni 2014 -2016. Recepimedtdstituzione del Gruppo di lavoro regionale di
coordinamento e monitoraggio. (BUR n. 15 del 2@2.1

MARCHE

REG. REG.LE 1.2.18 n. 1 Definizione delle tipologie delle strutture e dendzi sanitari, socio-
sanitari e sociali pubblici e privati ai sensi tgtlicolo 7, comma 3, della legge regionale 30esgtire
2016, n. 21 “Autorizzazioni e accreditamento igiitunale delle strutture e dei servizi sanitari,igoc
sanitari e sociali pubblici e privati e disciplidagli accordi contrattuali delle strutture e devse
sanitari, socio-sanitarie sociali pubblici e priVatBUR n. 15 del 15.2.18)

PIEMONTE
DGR 26.1.18, n. 30-642Programmazione Sanitaria 2018. Definizione dei tiktspesa provvisori
per l'acquisto, da parte delle ASL, di prestazganiitarie da erogatori privati. (BUR n. 7 del 158).

PUGLIA



DGR 23.1.18, n. 53Approvazione - Regolamento regionale: “Riordino exgdiero della Regione
Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Legdsthbilita 2016-2017. Modifica e integrazione del
R.R. n. 7/2017". (BUR n. 24 del 13.2.18)

DGR 31.1.18, n. 113 DGR n.2279/2017 - Calendario Vaccinale per la Yigda Regione Puglia e
Calendario operativo per le vaccinazioni dell’adultModifica per mero errore materiale. (BUR n.
26 del 19.2.18)

DGR 6.2.18, n. 132 Approvazione del Percorso “ApulianLifestyle e IC&rpl distretto Salute
della Puglia”. (BUR n. 26 del 19.2.18)

REG. REG.LE 19.2.18, n. 3Approvazione - Regolamento regionale: “Riordinoexgdiero della
Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e dke#ggi di Stabilita 2016-2017. Modifica e
integrazione del R.R. n. 7/2017". (BUR n. 29 del2B3)

SARDEGNA

Decreto n. 6 del 06/02/2018 - Ridefinizione compp®ne Osservatorio Regionale per
'appropriatezza Prescrittiva (ORpA) ai sensi del mvellato art. 2.2. AIR, approvato con
Deliberazione n. 52/13 del 22 novembre 2017.(BUR%1del 15.2.18)

SICILIA

DD 24 gennaio 2018Approvazione dell’aggiornamento del "Protocolle p@pprovvigionamento e

la distribuzione di farmaci e presidi sanitari penezzi del SUES 118 della Regione Sicilia", delle
check list farmaci e presidi sanitari ed introdmeadella "scheda di intervento di soccorso per le
MSB. (BUR n. 8 del 16.2.18)

TOSCANA

DGR 12.2.18, n. 125 Revoche: Delibera GRT n. 1185 del 22 novemb@2®ggetto: Trattamento
farmacologico dei soggetti allergici” e Delibera GRi. 366 del 22 marzo 2010 - oggetto:
“Integrazione alla Delibera GRT n. 1185 del 22 erobre 2004.(BUR n. 9 del 26.2.18)

DGR 12.2.18, n. 127 Approvazione delle linee di indirizzo per le azierghnitarie regionali per la
somministrazione dei medicinali OSP di cui allailmeia GRT n. 132 del 21 febbraio 2017.
Sostituzione allegato 1 con allegato A alla preselefibera. (BUR n. 9 del 26.2.18)

VENETO

DGR 26.1.18, n.88 TFrasferimento del centro regionale specializzato laechirurgia vertebrale
presso l'azienda ospedaliera universitaria intagidavverona. integrazione della dgr n. 2707 del 29
dicembre 2014 e s.m.i..( BUR n. 15 del 13.2.18)

BOLZANO
DGP 6.2.18, n. 125Criteri per la concessione di contributi ai médicmedicina generale

TUTELA DEI DIRITTI

LOMBARDIA

D.d.u.o. 13 febbraio 2018 - n. 1883 -Determinazioni in ordine alla d.g.r. n. 6714 del 14
giugno 2017, al d.d.u.o. n. 8601 del 13 luglio 2@1&l d.d.u.0. n. 15775 del 6 dicembre 2017 -
Sottoscrizione di accordi di collaborazione ex a&.della I. 241/1990 con il comune di Como e il
comune di Cinisello Balsamo in qualita di capifitta reti territoriali interistiruzionali per la
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prevenzione e il contrasto della violenza contrad@ne - Programma 2017/2019 (BUR n. 8 del
19.2.18)

PANORAMA STATALE

Gazzette Ufficiali pervenute al 28 febbraio 2@, arretrati compresi

DIFESA DELLO STATO

AUTORITA NAZIONALE ANTICORRUZIONE
DELIBERA 20 dicembre 2017 -Attuazione dell’art. 1, commi 65 e 67, della le@fdicembre

2005, n. 266, per I'anno 2018.  (Delibera n.3017).(GU n.45 del 23.2.18)
NB

SI FARINVIO ALLA LETTURA INTEGRALE DEL TESTO
24-2-2018
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ENTI LOCALI

MINISTERO DELL'INTERNO

DECRETO 14 febbraio 2018 Riparto del contributo di 30 milioni di euro a faealelle province
che, alla data del 30 novembre 2017, hanno detibdea procedura di riequilibrio finanziario
pluriennale, hanno presentato il piano di riequitildinanziario pluriennale o ne hanno conseguito
I'approvazione, o risultano in dissesto.(BUR n.dé624.2.18)

IL CAPO DIPARTIMENTO PER GLI AFFARIINTERNI E TERITORIALI DEL MINISTERO
DELL'INTERNO

DI CONCERTO CON

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO STATO DEL MINISTERODELL'ECONOMIA E
DELLE FINANZE

Visto I'art. 1, comma 843, della legge di bilan2i@18 - legge 27 dicembre 2017, n. 205, che prevede
I'attribuzione di un contributo pari a 30 milioni duro per ciascuno degli anni del triennio 2018-
2020, alle province che, alla data del 30 nover@bder, hanno deliberato la procedura di riequilibrio
finanziario pluriennale, hanno presentato il pianeiequilibrio finanziario pluriennale o ne hanno
conseguito I'approvazione, o risultano in dissesto;

Considerato che il citato art. 1, comma 843, delige n. 205 del 2017 prevede che le risorse siano
attribuite con decreto del Ministero dell'interrdd,concerto con il Ministero dell’economia e delle
finanze, secondo criteri e importi da definire psaposta dell’'Unione delle province d’'ltalia (UPI),
previa intesa in sede di Conferenza Stato-cittautdnomie locali, da conseguire entro il 31 gennaio
2018;

Vista l'intesa sancita dalla Conferenza Stato-a#tiiautonomie locali nella seduta del 7 febbraio
2018, che recepisce le proposte del’'UPI con ameseta metodologica, in merito ai criteri e agli
importi del riparto del predetto contributo;

Decreta:

Articolo unico

Riparto del contributo di 30 milioni di euro a faeodelle province che, alla data del 30 novembre
2017, hanno deliberato la procedura di riequilihimanziario pluriennale, hanno presentato il piano
di riequilibrio finanziario pluriennale o ne hannonseguito I'approvazione, o risultano in dissesto
1. Per ciascuno degli anni 2018, 2019 e 2020 ntrdauto pari a di 30 milioni di euro a favore dgell
province che, alla data del 30 novembre 2017, hdehberato la procedura di riequilibrio finanzaari
pluriennale, hanno presentato il piano di riequidildinanziario pluriennale o ne hanno conseguito
'approvazione, o risultano in dissesto, € riparsiécondo i criteri indicati nella nota metodol@git

cui all'allegato 1, e nelle quote indicate nelkglato 2, allegati che costituiscono parte integrdet
provvedimento. Il presente decreto sara pubblicaita Gazzetta Ufficiale della Repubblica
italiana.

Roma, 14 febbraio 2018

Il Capo Dipartimento per gli affari interni e teoriali

BELGIORNO

Il Ragioniere generale dello Stato

FRANCO

NOTA METODOLOGICA RIPARTO ART. 1 COMMA 843 LEGGE N. 205/2017 30
MILIONI PER CIASCUNO DEGLI ANNI 2018, 2019, 2020

Il riparto del contributo pari a 30 milioni per si@no degli anni 2018, 2019 e 2020, viene operato
assegnando in via preliminare una quota proporieanaase alla spesa corrente per strade e scuole
desunte dagli ultimi certificati al rendiconto digpbili (2016 o precedenti) utilizzando il totalellh
missione 4 (istruzione) e il programma Viabilitén&astrutture stradali della missione 10, nel caso
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di certificati armonizzati, ovvero la funzione t&srio -servizio viabilita-, e la funzione istruzie
pubblica nel caso di rendiconti ai sensi del dpt/28. Tale ripartizione viene poi corretta garadten
almeno 1,2 milioni a ciascun ente, riducendo projporalmente agli altri enti la quota residua, non
consentendo comungue di scendere sotto quota IghimfOmissis).

DECRETO 19 febbraio 2018 Riparto a favore delle province delle regioni dwgtaordinario dei
contributi di 317 milioni di euro, per I'anno 2083di 110 milioni di euro, per ciascuno degli anni
2019 e 2020, per I'esercizio delle funzioni fondataé di cui all’articolo 1, della legge 7 april@24,

n. 56. .(BUR n. 46 del 24.2.18)

IL CAPO DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI INTERNI E TERRIORIALI DEL MINISTERO
DELL'INTERNO

DI CONCERTO CON

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO STATO DEL MINISTERO DEL’'ECONOMIA E DELLE
FINANZE

Visto I'art. 1, comma 838, della legge di bilan2i@18 - legge 27 dicembre 2017, n. 205 - che prevede
I'attribuzione alle province delle regioni a statudrdinario di un contributo pari a 317 milioni di
euro, per I'anno 2018, di 110 milioni di euro pascuno degli anni 2019 e 2020 e di 180 milioni di
euro a decorrere dall’anno 2021, per I'esercizilbedeinzioni fondamentali di cui all’art. 1 della
legge 7 aprile 2014, n. 56;

Considerato che il citato art. 1, comma 838, delime n. 205 del 2017 prevede che le risorse siano
attribuite con decreto del Ministero dell'interrdd,concerto con il Ministero dell’economia e delle
finanze, secondo criteri e importi da definire psaposta dell’'Unione delle province d’ltalia (UPI),
previa intesa in sede di Conferenza Stato-cittautdnomie locali, da conseguire entro il 31 gennaio
2018;

Vista l'intesa sancita dalla Conferenza Stato-@tt@utonomie locali nella seduta del 7 febbraiB820

in merito ai criteri e agli importi del riparto detedetto contributo, pari a 317 milioni di eurdaaore
delle province delle regioni a statuto ordinarioe cecepisce la proposta dell’'UPI, con annessa nota
metodologica, limitatamente all’anno 2018;

Rilevato che, invece, per quanto attiene gli artii®} 2020 e successivi 'UPI non ha presentato
analoga proposta in merito ai criteri e agli impole!| riparto del predetto contributo, pari a 110
milioni di euro, per ciascuno degli anni 2019 e @02 a 180 milioni di euro annui a decorrere
dall’'anno 2021,

Considerato che lo stesso art. 1, comma 838, ldeitge n. 205 del 2017 prevede che, qualora I'intesa
non sia raggiunta, ovvero non sia stata preseatatema proposta, il decreto € comunque adottato,
entro il 10 febbraio 2018, ripartendo il contribumoproporzione alla differenza per ciascuno degli
enti interessati, ove positiva, tra 'ammontarelaleiduzione della spesa corrente indicato nella
tabella 1 allegata al decreto-legge 24 aprile 28130, convertito, con modificazioni, dalla legtfe
giugno 2017, n. 96, al netto della riduzione dsplasa di personale di cui al comma 421 dell'art. 1
della legge 23 dicembre 2014, n. 190, e 'ammordaieontributi di cui all’art. 20 e del contributo
annuale di cui alla tabella 3 del medesimo dedexige 24 aprile 2017, n. 50, nonché alle tabelle F
e G allegate al decreto del Presidente del Coosagi ministri 10 marzo 2017, pubblicato nel
supplemento ordinario alla  Gazzetta Ufficiale . 123 del 29 maggio 2017. Ai fini della
determinazione della differenza di cui al periodecedente per gli anni 2019 e successivi si tiene
conto dell’importo non piu dovuto dalle provincd dersamento previsto sino all'anno 2018 dall’art.
47 del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, coiteedon modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014,
n. 89, negli importi indicati nella tabella 2 alédg al citato decreto-legge 24 aprile 2017, n. 50;
Ritenuto che, al fine di consentire alle Provindeliessate la predisposizione dei bilanci di prenes

per gli anni 2018-2020, occorre necessariamenteickefa ripartizione del contributo in parola aech
per gli anni 2019 e 2020 sulla base del criterevigto in assenza di proposta dell’'UPI, come sopra
evidenziato;



13

Ritenuto che la ripartizione del contributo relatiglle annualita 2021 e successive possa essere
rinviata ad un successivo decreto del Ministeroliderno, di concerto con il Ministero
dell’economia e delle finanze, da adottarsi in tebmpvi; Decreta:

Art. 1.

Riparto a favore delle province delle regioni dudtaordinario del contributo di 317 milioni di eyr
per 'anno 2018, per I'esercizio delle funzioni é@mentali

1. Il contributo di 317 milioni di euro, per 'anr9)18, previsto dall’art. 1, comma 838, della legge
di bilancio 2018 - legge n. 205 del 2017 - a fawvie#e province delle regioni a statuto ordinarme p
I'esercizio delle funzioni fondamentali, di cui’alt. 1 della legge 7 aprile 2014, n. 56, € rigarti
secondo i criteri indicati nella nota metodologig#erita soltanto alllanno 2018 - di cui all’afjato

1, e nelle quote indicate nell’allegato 2.

Art. 2.

Riparto a favore delle province delle regioni awgtaordinario del contributo di 110 milioni di eur
per ciascuno degli anni 2019 e 2020, per I'esavaelle funzioni fondamentali

1. Il contributo di 110 milioni di euro per ciasaudegli anni 2019 e 2020, previsto dall’art. 1, coan
838, della legge di bilancio 2018 - legge n. 20b2f4 7 - a favore delle province delle regioni a
statuto ordinario per I'esercizio delle funzionnttamentali, di cui all’art. 1 della legge 7 ap@l@l4,

n. 56, € ripartito nelle quote indicate nell’allem&.

Art. 3.

Rinvio a successivo provvedimento per il ripartéagore delle province delle regioni a statuto
ordinario del contributo di 180 milioni di euro,d®correre dallanno 2021, per I'esercizio delle
funzioni fondamentali

1. Il riparto del contributo di 180 milioni di eyra decorrere dall’anno 2021, sara disposto con un
provvedimento successivo. |l presente decreto gabblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Roma, 19 febbraio 2018

Il Capo Dipartimento per gli affari interni e teamiali

BELGIORNO

Il Ragioniere generale dello Stato

FRANCO

NOTA METODOLOGICA

Ipotesi riparto risorse ex art. 1, comma 838, legg205/2017

ANNO 2018

La proposta presentata muove dalla disciplina nbvaarevista dal terzo capoverso del comma 838,
art. 1 legge n. 205/17. La metodologia del ripgmo 'anno 2018 prevede che la disciplina sopra
richiamata venga utilizzata per ripartire il 70% piafond (221,9 milioni), mentre la restante quota
del 30% (95,1 milioni) venga distribuita in parjuali sulla base del numero degli alunni delle &euo
secondarie superiori, ed in base ai km lineariadedte di competenza provinciale. x Viene previsto
un primo correttivo per consentire un contributd2@ari ad almeno 1,2 milioni a tutti gli enti che
in base al criterio sopra accennato non riescaaggungere tale cifra. Le risorse necessarie 8,59
milioni complessivi) si ottengono riducendo del3P®le somme spettanti ad alcuni enti a valere sulla
quota del 70% del criterio previsto dal comma 888,caso questa ecceda i 10 milioni di euro. x
Viene successivamente previsto un secondo cowefithalizzato a garantire ad ogni regione un
plafond non inferiore a quello previsto in cas@plplicazione del criterio previsto dalla normauii ¢

al comma 838, art.1, 1.n.205/17. In questo sensuda Regione che con la metodologia approvata
da UPI riceve meno risorse e non partecipa, comnadmte, al primo correttivo di cui sopra, € la
Liguria (mentre gli enti di Lombardia, Veneto, Caanfa e Puglia, contribuiscono al primo correttivo
con il quale si garantisce un minimo di 1,2 milidneuro). x La somma assegnata alle Province della
Liguria, per complessivi 1,55 milioni, viene recug@a decurtando di 100 mila euro la somma
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assegnata sulla base del riparto cosi determisatquesta € compresa tra 5 e 7 milioni (Avellino,
Belluno, Como, Mantova, Modena), e decurtando @i iila euro, se compresa tra 8 e 10 milioni
(Bergamo, Latina, Padova, Pavia, Taranto, TreWdoenza). x L'importo complessivo di 1,55
milioni, viene poi assegnato alle Province di L&8a e Savona che incrementano rispettivamente
di 594 mila euro e di 570 mila euro, riportandddieelli di assegnazione previsti dal comma 838,
mentre la differenza di 385 mila euro viene asstegadmperia.

Dati utilizzati: x km lineari Sose, gia utilizzater attuazione art.20 dl 50/17 (170 milioni an0d.2
per manutenzione rete viaria) x n. alunni scu@tasitsecondarie superiori anno scolastico 20167201
dati Miur-opendata

GIUSTIZIA

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
DECRETO 16 gennaio 2018 Adeguamento dei limiti di reddito per 'ammissioalepatrocinio a
spese dello Stato. (GU n.49 del 28.2.18)

IL CAPO DEL DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI DI GIUSTIZA DEL MINISTERO DELLA
GIUSTIZIA

DI CONCERTO CON

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO STATO DEL MINISTERODELL'ECONOMIA E
DELLE FINANZE

Visto I'art. 76 del testo unico delle disposizidegislative e regolamentari in materia di spese di
giustizia, approvato con decreto del Presidentia éRdpubblica 30 maggio 2002, n. 115, che fissa le
condizioni reddituali per F'ammissione al patroar spese dello Stato;

Visto I'art. 77 del citato testo unico, che prevéddeguamento ogni due anni dei limiti di reddito
per 'ammissione al patrocinio a spese dello Statelazione alla variazione, accertata dall’lsttu
nazionale di statistica, dell’indice dei prezzia@nsumo per le famiglie di operai e impiegati,
verificatesi nel biennio precedente, da effettua@n decreto dirigenziale del Ministero della
giustizia, di concerto con il Ministero dell’econ@e delle finanze;

Visto il decreto interdirigenziale emanato in déatemaggio 2015 dal Capo del Dipartimento per gli
affari di giustizia del Ministero della giustizidi concerto con il Ragioniere generale dello Stk
Ministero dell’economia e delle finanze, registratla Corte dei conti in data 20 luglio 2015, cbn i
guale, con riferimento alla variazione del citatdice dei prezzi al consumo verificatasi nel pesiod
dal 1° luglio 2012 al 30 giugno 2014, e stato fissa € 11.528,41 I'importo previsto dall’'art. 76,
comma 1, del citato testo unico per 'ammissiongaditocinio a spese dello Stato;

Ritenuto di dover adeguare il predetto limite did#o in relazione alla variazione del medesimo
indice dei prezzi al consumo verificatasi nel pgaalal 1° luglio 2014 al 30 giugno 2016;

Rilevato che, in tale biennio, dai dati accertatl'thtituto nazionale di statistica risulta unaaione

in diminuzione dell'indice dei prezzi al consuma feefamiglie di operai e impiegati, pari allo 0,3%
Decretano:

L’'importo indicato nell’art. 76, comma 1, del detredel Presidente della Repubblica 30 maggio
2002, n. 115, e aggiornato ad € 11.493,82. llgresdecreto verra inviato agli organi di contralo
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Reblita italiana.

Roma, 16 gennaio 2018

Il Capo del Dipartimento per gli affari di giusaz

PICCIRILLO

Il Ragioniere generale dello

FRANCO

Registrato alla Corte dei conti il 31 gennaio 201.81-212
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POLITICHE SOCIALI

MINISTERO DELL'INTERNO

DECRETO 29 dicembre 2017 Rimodulazione del quadro finanziario degli intertrguevisti dal
Piano di Azione Coesione del Ministero dell'internoProgramma nazionale servizi di cura
all'infanzia e agli anziani (PNSCIA). (Decreto 12/2017). (GU n. 42 del 20.2.18)

L'ISPETTORE GENERALE CAPO PER | RAPPORTI FINANZIARICON L'UNIONE
EUROPEA

Vista la legge 16 aprile 1987, n. 183, concernénteoordinamento delle politiche riguardanti
'appartenenza dell'ltalia alle Comunita europd@deguamento dell’ordinamento interno agli atti
normativi comunitari;

Visto il decreto del Presidente della RepubblicalR@mbre 1988, n. 568 e successive integrazioni
e modificazioni, recante il regolamento sulla oigaazione e sulle procedure amministrative del
Fondo di rotazione, di cui alla predetta legge88/1987;

Vista la legge 17 maggio 1999, n. 144, che, all'drtha previsto il trasferimento dei compiti di
gestione tecnica e finanziaria, gia attribuiti #PE, alle Amministrazioni competenti per materia;
Visto I'art. 56 della legge 6 febbraio 1996, n. 82ncernente disposizioni per 'adempimento di
obblighi derivanti dall'appartenenza dell'ltalialelComunita europee (legge comunitaria 1994);
Vista la delibera CIPE n. 141 del 6 agosto 1998cemente il riordino delle competenze del CIPE,
che trasferisce al Ministero del tesoro, del bilane della programmazione economica la
determinazione, d’'intesa con le Amministrazioni patenti, della quota nazionale pubblica dei
programmi, progetti ed altre iniziative cofinaneiatall’'Unione europea;

Visto il decreto del Ministro del tesoro, del bitam e della programmazione economica del 15
maggio 2000, relativo all’attribuzione delle qudiecofinanziamento nazionale a carico della legge
n. 183/1987 per gli interventi di politica comumiéache ha istituito un apposito Gruppo di lavoro
presso il Dipartimento della Ragioneria generaliod&ato - .G.R.U.E.;

Vista la delibera CIPE 11 gennaio 2011, n. 1 coquiale sono stati stabiliti indirizzi e orientament
per I'accelerazione degli interventi cofinanziatii dondi strutturali 2007-2013 e la conseguente
eventuale riprogrammazione dei programmi operativi;

Vista la legge 12 novembre 2011, n. 183, che,rall28 comma 4, prevede che il suddetto Fondo di
rotazione destina le risorse finanziarie a progaoco provenienti da un’eventuale riduzione del
tasso di cofinanziamento nazionale dei programmiasheli strutturali 2007-2013, alla realizzazione
di interventi di sviluppo socio-economico concordaf le Autorita italiane e la Commissione
europea nell’ambito del processo di revisione dedetti programmi;

Visto il Piano di Azione Coesione varato il 15 no@e 2011 e successive modifiche ed integrazioni,
definito d’intesa con la Commissione europea e sw con le regioni e le amministrazioni
interessate, volto a determinare e attuare laiomgsstrategica dei programmi cofinanziati dai fond
strutturali 2007-2013, al fine di accelerarne Uattione e migliorarne I'efficacia;

Visti i documenti «Iniziative di accelerazione erdiglioramento dell’efficacia degli interventi»,
approvati in data 27 febbraio 2012 e 18 aprile 28dl3Comitato nazionale per il coordinamento e la
sorveglianza della politica regionale;

Vista la delibera CIPE 3 agosto 2012, n. 96, camex@e la presa d’atto del Piano di Azione Coesione,
nonché le informative al CIPE 18 febbraio 2013fdde PAC) e 8 novembre 2013 (IV fase PAC);
Vista la delibera CIPE 26 ottobre 2012, n. 113 eonente I'individuazione delle Amministrazioni
responsabili della gestione e dell’attuazione dgpammi/interventi finanziati nell’ambito del Piano
di Azione Coesione e relative modalita di attuagjon

Viste le proprie note n. 29497 del 6 aprile 2013307 del 31 gennaio 2013, n. 84066 del 15 ottobre
2013 e n. 100952 del 5 dicembre 2013 relative pltecedure di utilizzo delle risorse destinate
all'attuazione degli interventi del richiamato Riegi Azione Coesione;

Visto il proprio decreto n. 29/2015 del 5 agost@206he ha stabilito in euro 627.636.020,00 le ssor
da destinare al Programma nazionale Servizi di alliafanzia e agli anziani (PNSCIA) del Piano
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di Azione Coesione del Ministero dell'interno cdosnel Sistema finanziario Igrue con codice
2012MINTXPAC21;
Vista la procedura scritta avviata con nota desiplente del Gruppo di Azione n. AICT 6615 del 21
luglio 2017, conclusasi con esito positivo in dztduglio 2017, con la quale i componenti del Grupp
di azione sono stati chiamati ad assentire il nugwadro degli interventi del PAC Servizi di cura
all'infanzia e agli anziani, aggiornato a frontdlaeroposta di riprogrammazione del Ministero
dell'interno basata su una diversa articolazionariziaria delle linee di intervento e sull'inserirtee
della linea d’'intervento «assistenza tecnica» ferastando I'importo complessivo gia attribuito al
programma;
Vista la nota n. AICT 7663 del 12 settembre 2017 leoquale il presidente del Gruppo di azione ha
trasmesso il definitivo piano finanziario riprognarato del Programma nazionale Servizi di cura
all'infanzia e agli anziani (PNSCIA) a titolarit@ldMinistero dell'interno;
Viste le risultanze del Gruppo di lavoro pressbipartimento della Ragioneria generale dello Stato
- IGRUE, di cui al citato decreto del Ministro delsoro 15 maggio 2000, nella riunione del 19
dicembre 2017;

Decreta:

1. Il quadro finanziario degli interventi del Praghma nazionale Servizi di cura all’infanzia e agli
anziani (PNSCIA) del PAC del Ministero dell'interngene rimodulato cosi come specificato nella
allegata tabella che forma parte integrante dedgue decreto.
2. Il Fondo di rotazione provvede ad erogare lersis destinate al Piano di Azione Coesione del
Ministero dell’interno - Programma nazionale Serdicura all'infanzia e agli anziani (PNSCIA)
sulla base delle richieste presentate dal medesiinestero che ha, altresi, la responsabilita di
effettuare i controlli sulla corretta e regolarstiggne, nonché sull’'utilizzo delle risorse assegman
il presente decreto.
3. La predetta Amministrazione alimenta il sisteamazionale di monitoraggio del QSN 2007-2013
con i dati di attuazione finanziaria, procedurafesiea.
4. |l presente decreto annulla e sostituisce ippoodecreto n. 29/2015 e viene trasmesso allaeCort
dei conti per la registrazione e successivamentsblpato nella  Gazzetta Ufficiale  della
Repubblica italiana.

Roma, 29 dicembre 2017

L’Ispettore generale Capo: DI NUZZO

Registrato alla Corte dei conti il 2 febbraio 2Q1f@cio controllo atti Ministero economia e finanze
reg.ne prev. n. 86
A LLEGATO

PIANO DI AZIONE COESIONE MINISTERO DELL'INTERNO - NSCIA

(importi in euro)

Programma Linea di intervento

Nuova dotazione PAC per Linea di intervento

Programma nazionale Servizi di cura all'infanziagé anziani non autosufficienti

Servizi di cura per I'infanzia

343.869.879,26
Servizi di cura per gli anziani non autosufficienti
264.937.060,14

Assistenza tecnica 18.829.080,60
TOTALE 627.636.020,00
PREVIDENZA |

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
Approvazione della delibera n. 6 adottata dal Conglio nazionale dellEnte nazionale di
previdenza e di assistenza farmacisti (ENPAF) in da 29 novembre 2017(GU n. 41 del 19.2.18)
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Con nota del Ministero del lavoro e delle politideiali n. 36/0000655/FAR-L-111 del 17 gennaio
2018 ¢ stata approvata, ai sensi dell’'art. 3, coranuel decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509,
di concerto con il Ministero dell’economia e defieanze, la delibera n. 6 adottata dal Consiglio
nazionale dellENPAF in data 29 novembre 2017, eomente la determinazione del contributo
assistenziale, dovuto dagli iscritti per I'anno &0pari a € 28,00.

Approvazione della delibera n. 5 adottata dal Congilio di indirizzo generale dellEnte
Nazionale di Previdenza e Assistenza a favore deioBgi (ENPAB) in data 30 novembre 2017.
(GU n. 41 del 19.2.18)

Con nota del Ministero del lavoro e delle politicdeiali n. 36/0000771/BIO-L-48 del 19 gennaio
2018 ¢ stata approvata, ai sensi dell’art. 3, coranuel decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509,
di concerto con il Ministero dell’economia e ddileanze, la delibera n. 5 adottata dal Consiglio di
indirizzo generale del’lENPAB in data 30 novembr@l2, concernente la determinazione del
contributo di maternita per I'anno 2017, in mispeai a € 103,29 pro-capite.

Approvazione della delibera n. 10 adottata dal’Assmblea nazionale dei delegati del’Ente
nazionale di previdenza e assistenza veterinari d26 novembre 2016(GU n. 41 del 19.2.18)

Con nota del Ministero del lavoro e delle politideiali n. 36/0000996/VET-L-72 del 24 gennaio
2018 ¢ stata approvata, ai sensi dell’art. 3, coranuel decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509,
di concerto con il Ministero dell’economia e ddileanze, la delibera n. 10 adottata dall’Assemblea
nazionale dei delegati del’lENPAYV in data 26 noveenB016, concernente modifiche all’art. 14,
comma 4 del «Regolamento di attuazione dello Statut

Approvazione della delibera n. 130/2017 adottata d&onsiglio di amministrazione della Cassa
italiana di previdenza ed assistenza dei geometibkri professionisti del 4 ottobre 2017.(GU n.
41 del 19.2.18)

Con nota del Ministero del lavoro e delle politideeiali n. 36/0000994/GEO-L-141 del 24 gennaio
2018 ¢ stata approvata, ai sensi dell’art. 3, coranuel decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509,
di concerto con il Ministero dell’economia e defleanze, la delibera n. 130/2017 adottata dal
Consiglio di amministrazione della CIPAG in datattbbre 2017, con la quale la Cassa quantifica,
per I'anno 2018, I'importo del contributo soggettied integrativo minimo, adegua i trattamenti

pensionistici nonché gli scaglioni di reddito perdlcolo della pensione.

DECRETO 5 febbraio 2018 -Specificazione delle professioni di cui all’allegd della legge 27
dicembre 2017, n. 205. (GU n. 47 del 26.2.18)

IL MINISTRO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

Visto l'art. 22-ter, comma 2, del decreto-legge 1° luglio 2009, n.co8ivertito, con modificazioni,
dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, concernentedia@mento dei requisiti di accesso al sistema
pensionistico agli incrementi della speranza t;vi

Visto I'art. 12, comma 12bis, del decreto-legge 30 luglio 2010, n. 78, contercon modificazioni,
dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, concerneraddguamento dei requisiti di accesso al sistema
pensionistico da effettuarsi con decreto direslerdel Ministero dell’economia e delle finanze di
concerto con il Ministero del lavoro e delle palie sociali, da emanare almeno dodici mesi prima
della data di decorrenza di ogni aggiornamento;
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Visto l'art. 12, comma l12quater, del citato decreto legge n. 78 del 2010, cheqate che con il
medesimo decreto direttoriale siano adeguatiuisgi vigenti nei regimi pensionistici armoniziat
secondo quanto previsto dall’art. 2, commi 22 ed2Ba legge 8 agosto 1995, n. 335, nonché negli
altri regimi e alle gestioni pensionistiche per siano previsti requisiti diversi da quelli vigen
nell'assicurazione generale obbligatoria, ivi coagdri lavoratori di cui all’art. 78, comma 23, kdel
legge 23 dicembre 2000, n. 388, e il personataiidal decreto legislativo 12 maggio 1995, n. 195,
e di cui alla legge 27 dicembre 1941, n. 1570chéni rispettivi dirigenti;

Visto I'art. 24, comma 13, del decreto-legge 6 gibee 2011, n. 201, convertito, con modificazioni,
dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, che preehdegli adeguamenti dei requisiti, previsti con
cadenza triennale fino al 1° gennaio 2019, sidietteati a decorrere dalla predetta data conmzale
biennale;

Visto il decreto direttoriale del Ragioniere genteraello Stato, di concerto con il direttore geter
delle politiche previdenziali e assicurative dehMtero del lavoro e delle politiche sociali del
dicembre 2017, pubblicato nelzazzetta Ufficialelella Repubblica italiana — Serie generale — n.
289 del 12 dicembre 2017, relativo all’adeguamelgiorequisiti di accesso al pensionamento agli
incrementi della speranza di vita a decorrereXfagjennaio 2019;

Visto l'art. 1, comma 147, della legge 27 dicemi2@L7, n. 205, il quale prevede che, per gli iscrit
all'assicurazione generale obbligatoria, alle fersostitutive ed esclusive della medesima e alla
gestione separata di cui all’art. 2, comma 28adefijge n. 335 del 1995, che sitrovano in unia de
condizioni di cui al successivo comma 148, nondrapplicazione, ai fini del requisito anagrafico
per I'accesso alla pensione di vecchiaia e deluis@iq contributivo per I'accesso alla pensione
anticipata, di cui all’art. 24, commi 6 e 10, delcreto-legge n. 201 del 2011, 'adeguamento alla
speranza di vita stabilito per 'anno 2019, aisselell’art. 12 del decretolegge

n. 78 del 2010;

Visto l'art. 1, comma 148, lettera) , della legge n. 205 del 2017, il quale stabiliste la
disposizione del precedente comma 147 si applileevaratori dipendenti che svolgono da almeno
sette anni nei dieci precedenti il pensionameetprafessioni di cui all’allegato B e sono in pessso

di un’anzianita contributiva pari ad almeno 30 iann

Visto I'art. 1, comma 153, dellalegge n. 205 d&l 2, il quale prevede che, con decreto del Ministe
del lavoro e delle politiche sociali, di concedmn il Ministero dell’economia e delle finanze, da
adottare entro trenta giorni dalla data di entnatagore della predetta legge, siano discipinlat
modalita attuative dell’art. 1, commi 147 e 148]lal legge medesima, con particolare riguardo
all'ulteriore specificazione delle professioni dii@ll'allegato B e alle procedure di presentagion
della domanda di accesso al beneficio e di verifiella sussistenza dei requisiti da parte de#d’en
previdenziale, tenendo conto di quanto previstdeddo unico di cui al decreto del Presidentéadel
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;

Visto l'art. 1, comma 179, della legge 11 dicemki2816, n. 232, con il quale si prevede, in via
sperimentale, dal 1° maggio 2017 e fino al 31 miwee 2018, che agli iscritti all’assicurazione
generale obbligatoria, alle forme sostitutive sd@sive della medesima e alla gestione sepadata
cui all’art. 2, comma 26, della legge n. 335 dé€193, che si trovano in una delle condizioni di cui
alle lettere da) ad) del medesimo comma, al compimento del requisitmeafico dei 63 anni, e
riconosciuta, alle condizioni di cui ai commi 18586 della legge n. 232 del 2016, un’indennita
(c.d. Ape sociale) per una durata non superiofggedbdo intercorrente tra la data di accesso al
beneficio e il conseguimento dell’eta anagrafiagvjsta per I'accesso al trattamento pensionistico
di vecchiaia di cui all’art. 24, comma 6, del dgorlegge n. 201 del 2011;

Visto l'allegato C, richiamato dall'art. 1, comm&9, letterad) , della legge n. 232 del 2016,
contenente I'elenco delle categorie lavorative Ipeguali € richiesto un impegno tale da rendere
particolarmente difficoltoso e rischioso il loreogimento in modo continuativo;

Visto l'art. 53, comma 1, del decreto-legge 24lap@017, n. 50, convertito con modificazioni, dall
legge 21 giugno 2017, n. 96, il quale disponeaireensi e per gli effetti dell'art. 1, comma 179,
letterad), della legge n. 232 del 2016, le attivita lavimaadi cui all’allegato C si considerano svolte
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in via continuativa quando nei sei anni precedénmiomento di decorrenza dell'indennita di cui al
comma 181 della medesima legge le medesime attaxbrative non hanno subito interruzioni per
un periodo complessivamente superiore a dodici mesicondizione che le citate attivita lavorative
siano state svolte nel settimo anno precedemrelietta decorrenza

per un periodo corrispondente a quello complesdivimterruzione;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio denistri del 23 maggio 2017, n. 88, recante |l
regolamento di attuazione dell’art. 1, commi d@ 47186, della legge n. 232 del 2016, avuto, tra
l'altro, particolare riguardo alla determinaziodelle caratteristiche specifiche delle attivita
lavorative di cui al comma 179, letted, della legge;

Visto lart. 162, comma 1, letterd) , della legge n. 205 del 2017 che prevede, ai dli
riconoscimento dell'indennita di cui all'art. 1dlla legge n. 232 del 2016, lo svolgimento delle
mansioni difficoltose e rischiose per almeno satiiei negli ultimi dieci ovvero per almeno sei ann
negli ultimi sette;

Visto l'art. 1, comma 199, della legge n. 232 d@l@, con il quale si prevede che, a decorrere dal
1° maggio 2017, il requisito contributivo di culf@t. 24, comma 10, del decreto-legge n. 201 del
2011 come rideterminato ai sensi del comma 12ngelesimo art. 24 per effetto degli adeguamenti
applicati con decorrenza 2013 e 2016, e rido# anni per i lavoratori di cui all’art. 1, comaif

e 13, della legge n. 335 del 1995, che hanno am&mesi di contribuzione per periodi di lavoro
effettivo precedenti il raggiungimento del dicianesimo anno di eta e che si trovano in una delle
condizioni di cui alle lettere d& ad) del medesimo comma 199;

Visto l'allegato E, richiamato dall'art. 199, commia letterad) , della legge n. 232 del 2016,
contenente 'elenco delle categorie lavorative Ipeguali € richiesto un impegno tale da rendere
particolarmente difficoltoso e rischioso il loreodgimento in modo continuativo;

Visto l'art. 53, comma 2, del decreto-legge n. 86l 2017, il quale dispone che, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 1, comma 199, letted , della legge n. 232 del 2016, le attivita laviveidi cui
all'allegato E si considerano svolte in via congitiva quando nei sei anni precedenti il momento
del pensionamento le medesime attivita lavoratioe hanno subito interruzioni per un periodo
complessivamente superiore a dodici mesi e a cmmgizche le citate attivita lavorative siano state
svolte nel settimo anno precedente il pensionameet un periodo corrispondente a quello
complessivo di interruzione;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio denistri del 23 maggio 2017, n. 87, recante il
regolamento di attuazione dell’articolo, commi @& & 205, della legge n. 232 del 2016, avuto, tra
l'altro, particolare riguardo alla determinaziodelle caratteristiche specifiche delle attivita
lavorative di cui al comma 199, lettedy;

Visto l'art. 162, comma 1, letteg , della legge n. 205 del 2017, che prevede atfefia riduzione
del requisito contributivo di cui all'art. 24, cona 10, del decreto-legge n. 201 del 2011, lo
svolgimento delle mansioni difficoltose e risclagser almeno sette anni negli ultimi dieci ovvero
per almeno sei anni negli ultimi sette;

Visto l'art. 166, comma 1, letted) , della legge n. 205 del 2017, che ha abrogatoningi 1 e 2
dell'art. 53 del decreto-legge n. 50 del 2017;

Visto l'art. 1, comma 149, della legge n. 205 del?2, che prevede che al requisito contributivo
ridotto riconosciuto ai lavoratori di cui all'ad, comma 199, della legge n. 232 del 2016, caatin

ad applicarsi gli adeguamenti previsti ai senscdexma 200 del medesimo articolo;

Visto l'art. 1, comma 150, della legge n. 205 d@l?2, che stabilisce che la disposizione di cui al
comma 147 non si applica ai soggetti che, al moonéel pensionamento, godono dell’indennita di
cui all’art. 1, comma 179, della legge n. 232 21216;

Visto l'art. 1, comma 163, della legge n. 205 d&12, il quale dispone che, con effetto a decorrere
dal 1° gennaio 2018, agli allegati C ed E dellggken. 232 del 2016, sono aggiunte le nuove
professioni incluse nell’allegato B della medesiiegge n. 205 del 2017, come specificate con il
decreto del Ministero del lavoro e delle politickeciali, di cui al comma 153 della legge;
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Considerato che l'art. 1, comma 153, della legge0®. del 2017, prevede I'adozione di un decreto
a contenuto complesso, con riguardo da un latoltalliore specificazione delle professioni di
all'allegato B della legge, dall’altro alle proaed di presentazione della domanda di accesso al
beneficio e di verifica della sussistenza dei rgtjuda parte dell’ente previdenziale;

Verificata la particolare complessita delle modaéttuative da disciplinare con il decreto di @l
predetto comma 153 in relazione alle procedurprdsentazione della domanda di accesso al
beneficio e di verifica della sussistenza dei rgitjuda parte dell’ente previdenziale;

Ritenuta la necessita di procedere con il pres#seeto, in via prioritaria e urgente e ai seefliart.

1, comma 153 della legge n. 205 del 2017, a dpaoi ulteriormente le professioni di cui
all’allegato B della legge, ai fini di quanto stab al successivo comma 163 e della immediata
tutela delle platee di lavoratori interessate baaleficio;

Ritenuto altresi di poter rinviare a un successvgeparato decreto, sempre adottato in base alle
previsioni dell’art. 1, comma 153, della legge@5 del 2017, la disciplina delle modalita attueti

dei precedenti commi 147 e 148, con la definizideke procedure di presentazione della domanda
di accesso al beneficio e di verifica della sussiza dei requisiti da parte dell’ente previdelezia
Decreta:

Art. 1.

In attuazione dell’art. 1, comma 153, della leggelembre 2017, n. 205 e ai fini di quanto dispos
dai commi 147, 148 e 163 del medesimo articolgrtdessioni di cui all'allegato B della legge
sono ulteriormente specificate dall’allegato Aedsente decreto.

Il presente decreto e trasmesso ai competenti bojarcontrollo ed € pubblicato nell@azzetta
Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 5 febbraio 2018

Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali

POLETTI

Il Ministro dell’economia e delle finanze

PADOAN

Registrato alla Corte dei conti il 16 febbraio 2018

Ufficio di controllo sugli atti del MIUR, MIBAC, Mi salute e Min.lavoro, n. 367

a) Operai dell'industria estrattiva, dell'edilizia e della manutenzione degli edifici

Classificazioni Istat 6.1 - 8.4.1 - 8.4.2

Limitatamente al personale inquadrato come operaio nei settori dell'industria estrattiva, dell'edilizia e della
manutenzione degli edifici.

Le professioni comprese in questo gruppo si occupano, utilizzando strumenti, macchine e tecniche diverse,
dell'estrazione e della lavorazione di pietre e minerali, della costruzione, della rifinitura e della manutenzione
di edifici e di opere pubbliche, nonche' del mantenimento del decoro architettonico, della pulizia e dell'igiene
delle stesse.

Fanno parte di tale gruppo gli operai dell' industria estrattiva, dell'edilizia, della manutenzione degli edifici,
della costruzione e manutenzione di strade, dighe e altre opere pubbliche.

b) Conduttori di gru o di macchinari mobili per la perforazione nelle costruzioni

Classificazioni Istat 7.4.4.2 - 7.4.4.3-7.4.4.4

Conduttori di gru e di apparecchi di sollevamento

Le professioni comprese in questa unita' manovrano macchine fisse, mobili o semoventi, per il sollevamento
di materiali, ne curano l'efficienza, effettuano il posizionamento, ne dirigono e controllano I'azione durante
il lavoro, effettuano le operazioni di aggancio e sgancio delle masse da sollevare, agendo nel rispetto delle
caratteristiche meccaniche, delle condizioni atmosferiche e di contesto, della natura del carico e delle norme
applicabili.

Conduttori di macchinari mobili per la perforazione nelle costruzioni

Le professioni comprese in questa categoria manovrano macchine per la perforazione nel settore delle
costruzioni, ne curano l'efficienza, ne effettuano il posizionamento, ne dirigono e controllano I'azione
durante il lavoro, provvedono al rifornimento, agendo nel rispetto delle caratteristiche meccaniche, delle
condizioni del terreno e dei materiali da perforare, del tipo di lavoro da svolgere e delle norme applicabili.
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c¢) Conciatori di pelli e di pellicce

Classificazioni Istat 6.5.4.1

Le professioni comprese in questa unita' si occupano della prima lavorazione e rifinitura del cuoio, delle pelli
e delle pellicce, raschiano, sottopongono a concia, nappano, scamosciano, rifilano e portano a diverso grado
di rifinitura i materiali della pelle animale in modo da renderli utilizzabili per confezionare capi e complementi
di abbigliamento, accessori di varia utilita', calzature, rivestimenti e altri manufatti in cuoio e pelle.

d) Conduttori di convogli ferroviari e personale vi aggiante

Classificazioni Istat 7.4.1.1 e personale viaggiante

Conduttori di convogli ferroviari

Le professioni comprese in questa categoria conducono locomotori ferroviari con propulsori diesel, elettrici
0 a vapore per il trasporto su rotaia di persone e merci.

Personale viaggiante

Personale che espleta la sua attivita' lavorativa a bordo e nei viaggi dei convogli ferroviari.

e) Conduttori di mezzi pesanti e camion

Classificazioni Istat 7.4.2.3

Le professioni comprese in questa unita' guidano autotreni e mezzi pesanti per il trasporto di merci,
sovrintendono alle operazioni di carico e di scarico, provvedendo al rifornimento, agendo nel rispetto delle
caratteristiche meccaniche, delle condizioni viarie e delle norme applicabili

f) Personale delle professioni sanitarie infermieri stiche ed ostetriche ospedaliere con lavoro
organizzato in turni

Professioni sanitarie infermieristiche

Cosi' come definite dal DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITA' 14 settembre 1994, n. 739

Professioni sanitarie ostetriche

Cosi' come definite dal DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITA' 14 settembre 1994, n. 740

Le attivita' devono essere con lavoro organizzato a turni ed espletate nelle strutture ospedaliere

g) Addetti all'assistenza personale di persone in ¢ ondizioni di non autosufficienza
Classificazioni Istat 5.4.4.3

Addetti all'assistenza personale

Le professioni comprese in questa unita' assistono, nelle istituzioni o a domicilio, le persone anziane, in
convalescenza, disabili, in condizione transitoria o permanente di non autosufficienza o con problemi
affettivi, le aiutano a svolgere le normali attivita' quotidiane, a curarsi e a mantenere livelli accettabili di
qualita' della vita. Attivita' espletate anche presso le famiglie.

h) Insegnanti della scuola dell'infanzia e educator i degli asili nido

Classificazioni Istat 2.6.4.2

Le professioni comprese in questa unita' organizzano, progettano e realizzano attivita' didattiche finalizzate,
attraverso il gioco individuale o di gruppo, a promuovere lo sviluppo fisico, psichico, cognitivo e sociale nei
bambini in eta' prescolare. Programmano tali attivita', valutano |'apprendimento degli allievi, partecipano
alle decisioni sull'organizzazione scolastica, sulla_didattica e sull'offerta formativa; coinvolgono i genitori nel
processo di apprendimento dei figli, sostengono i bambini disabili lungo il percorso scolastico.

L'ambito della scuola dell'infanzia comprende : a. servizi educativi per l'infanzia (articolati in: nido e
micronido; servizi integrativi; sezioni primavera) b. scuole dell'infanzia statali e paritarie.

i) Facchini, addetti allo spostamento merci e assim ilati

Classificazioni Istat 8.1.3.1

Facchini, addetti allo spostamento merci ed assimilati

Le professioni classificate in questa categoria provvedono alle operazioni di carico, scarico e movimentazione
delle merci all'interno di aeroporti, stazioni ferroviarie, porti, imprese, organizzazioni e per le stesse famiglie;
raccolgono e trasportano i bagagli dei viaggiatori e dei clienti di alberghi e di altre strutture ricettive.

[) Personale non qualificato addetto ai servizi di pulizia

Classificazioni Istat 8.1.4.1 - 8.1.4.3

Personale non qualificato addetto ai servizi di pulizia di uffici ed esercizi commerciali

Le professioni classificate in questa categoria mantengono puliti e in ordine gli ambienti di imprese,
organizzazioni, enti pubblici ed esercizi commerciali.
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Personale non qualificato addetto alla pulizia nei servizi di alloggio e nelle navi Le professioni
classificate in questa categoria cura il riordino e la pulizia delle camere, dei bagni, delle cucine e degli
ambienti comuni; provvede alla sostituzione delle lenzuola, degli asciugamani e di altri accessori a
disposizione dei clienti.

m) Operatori ecologici e altri raccoglitori e separ atori di rifiuti

Classificazioni Istat 8.1.4.5

Operatori ecologici e altri raccoglitori e separatori di rifiuti

Le professioni classificate in questa unita' provvedono alla raccolta dei rifiuti nelle strade, negli edifici, nelle
industrie e nei luoghi pubblici e al loro caricamento sui mezzi di trasporto presso i luoghi di smaltimento, si
occupano della raccolta dagli appositi contenitori dei materiali riciclabili e del loro caricamento su mezzi di
trasporto.

N. Operai dell’agricoltura, zootecnia e pesca

Classificazioni ISTAT 6.4.1-6.4.2-6.4.3-8.3.1-8.3.2

Rientra in questa categoria il personale dipendente inquadrato con qualifica di operaio che svolge le seguenti
attivita:

[J Operai agricoli specializzati: pianificano ed eseguono tutte le operazioni necessarie a coltivare prodotti
agricoli destinate al consumo alimentare e non, rendendo produttive colture in pieno campo, coltivazioni
legnose, vivai, serre ed orti stabili

[] Operai specializzati della zootecnia: si occupano della cura, della alimentazione e della custodia di animali
da allevamento per produrre carne o altri prodotti destinati al consumo alimentare o alla trasformazione e
produzione industriale.

[J Altri operai agricoli: curano e mettono a produzione in modo non specialistico o univoco una o pil tipologie
di coltura e di allevamento.

[J Operai non qualificati nell'agricoltura e nella manutenzione del verde: svolgono compiti semplici e
routinari per la coltivazione agricola e per la manutenzione parchi, giardini e delle aree verdi.

[] Operai non qualificati addetti alle foreste, alla cura degli animali, alla pesca e alla caccia : svolgono compiti
semplici e routinari per la cura e I'accompagnamento degli animali, per il mantenimento delle foreste e per
la pesca e la caccia.

O. Pescatori della pesca costiera, in acque interne , in alto mare, dipendenti o soci di
cooperative

Classificazioni Istat 6.4.5.2 - 6.4.5.3

Rientra in questa categoria il personale dipendente imbarcato delle imprese di pesca e delle cooperative di
pesca, compresi i soci lavoratori e i soci delle cooperative della piccola pesca di cui alla legge 13 marzo 1958,
n. 250, che svolge le seguenti attivita:

[] Pescatori della pesca costiera ed in acque interne : si occupano della pesca costiera e in acque interne,
svolgono tutte le operazioni relative alla ricerca, |[Jabbattimento e la cattura di specie ittiche o comunque
acquatiche, quali crostacei, molluschi, spugne, telline, destinati alllJalimentazione o alla trasformazione
industriale.

[J Pescatori d'alto mare: ricercano, abbattono e catturano in alto mare pesci, molluschi, crostacei, spugne ed
altri prodotti acquatici destinati alllJalimentazione o alla trasformazione industriale.

P. Siderurgici di prima e seconda fusione e lavorat ori del vetro addetti a lavori ad alte
temperature non gia ricompresi tra i lavori usurant i di cui al digs n. 67/2011

Classificazioni Istat 7.1.2.1-7.1.2.2-7.1.2.3-7.1.3

Rientra in questa categoria il personale dipendente inquadrato con qualifica di operaio che svolge le seguenti
attivita e non gia ricompreso tra i lavori usuranti di cui al digs n. 67/2011

[J Fonditori, operatori di altoforno, di convertitori e di forni di raffinazione (siderurgia): conducono macchine
e impianti di caricamento e di posizionamento dei minerali e dei rottami nei forni ed altoforni, conducono
questi ultimi; conducono gli impianti siderurgici di colata in lingotti, lastre e barre e taglio della ghisa, del
ferro e dell’acciaio prodotti.

[J Operatori di forni di seconda fusione, colatori di metalli e leghe e operatori di laminatoi: conducono
macchine e impianti di caricamento del metallo in forni di seconda fusione e conducono questi ultimi;
conducono treni ed impianti di laminazione a freddo e a caldo delle colate di ferro e acciaio.
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[J Operatori di impianti per il trattamento termico dei metalli: conducono macchine e impianti, basati su
tecnologie diverse, per la tempera, la ricottura e per altri trattamenti termici di metalli e leghe metalliche.
[J Conduttori di forni ed altri impianti per la lavorazione del vetro, della ceramica e di materiali assimilati :
conducono impianti e macchinari per la lavorazione di materiali inerti a base di sabbie terre ed argille,
impianti e forni per la produzione e la lavorazione del vetro, della ceramica e di materiali simili e di laterizi.
Q. Marittimi imbarcati a bordo e personale viaggian  te dei trasporti marini ed acque interne
Classificazioni Istat 7.4.5 e personale viaggiante

Rientra in questa categoria il personale dipendente che svolge le seguenti attivita:

[J Marinai di coperta e operai assimilati : Le professioni comprese in questa classe conducono macchine e
motori navali, barche e battelli; supportano le operazioni di trasporto marittimo.

[] Personale viaggiante dei trasporti marini e acque interne

Approvazione della delibera adottata dal comitato azionale dei delegati della Cassa nazionale
di previdenza ed assistenza per gli ingegneri ed @itetti liberi professionisti INARCASSA) in
data 12-13 ottobre 2017(GU n.49 del 28.2.18)

Con nota del Ministero del lavoro e delle politigaeiali n. 36/0001351/ING-L-161 del 2 febbraio
2018 ¢ stata approvata, ai sensi dell’'art. 3, cordnukel decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509,
di concerto con il Ministero dell’economia e ddlleanze, la delibera adottata dal Comitato nazenal
dei delegati della INARCASSA in data 12-13 ottoBfH7, concernente modifiche agli articoli 16,
25 e 28 ed introduzione dell’art. 24 -bis degBemento generale di previdenza 2012 (RGP2012).

Approvazione della delibera n. 53/VIIICDA adottatadal consiglio di amministrazione dell’'Ente
nazionale di previdenza e assistenza veterinari (BEM\V) in data 28 settembre 2017(GU n.49
del 28.2.18)

Con nota del Ministero del lavoro e delle politictwiali n. 36/0001447/VET-L-74 del 5 febbraio
2018 ¢ stata approvata, ai sensi dell’'art. 3, cordnukel decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509,
di concerto con il Ministero delleconomia e defieanze, la delibera n. 53/VIIICDA adottata dal
consiglio di amministrazione dellENPAYV in data 28ttembre 2017, concernente la determinazione
del contributo di maternita per 'anno 2018, in unespari ad € 67.00 pro-capite.

Approvazione della delibera n. 7 adottata dal conglio nazionale del’Ente nazionale di
previdenza e di assistenza farmacisti (ENFAP) in da 29 novembre 2017. (GU n.49 del 28.2.18)

Con nota del Ministero del lavoro e delle poligcsociali n. 36/0001448/FAR-L-112 del 5 febbraio
2018 ¢ stata approvata, ai sensi dell’'art. 3, cordnukel decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509,
di concerto con il Ministero dell’'economia e defieanze, la delibera n. 7 adottata dal Consiglio
Nazionale dellENPAF in data 29 novembre 2017, eonente la determinazione del contributo di
maternita per 'anno 2018, in misura pari a € 1afcapite.

PRIVATO SOCIALE |

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DECRETO 29 gennaio 2018 Liquidazione coatta amministrativa della «Saned fC8ocieta
cooperativa sociale», in Orsogna e nomina del casanio liquidatore. (GU n. 39 del 16.2.18)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio danistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante |l
regolamento di organizzazione del Ministero delituppo economico, per le competenze in materia
di vigilanza sugli enti cooperativi;
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V isto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, cortite nella legge 7 agosto 2012, n. 135;

Vista listanza con la quale la Confcooperative dimesto che la societa «Saned Coop societa
cooperativa sociale» sia ammessa alla proceddigudiazione coatta amministrativa;

Viste le risultanze della revisione della Confcaapige dalle quali si rileva lo stato d’'insolvenza
della suddetta societa cooperativa,

Considerato quanto emerge dalla visura cameradttiedta d’ufficio presso il competente registro
delle imprese e dalla situazione patrimoniale aggi@a al 31 dicembre 2015, acquisita in sede di
revisione, dalla quale si evince una condizionsatitanziale insolvenza in quanto, a fronte di un
attivo patrimoniale pari ad € 5.827,44 si risconirea massa debitoria pari ad € 47.579,23 ed un
patrimonio netto negativo pari ad € -41.751,79;

Considerato che in data 25 luglio 2017 e statolsbkobbligo di cui all’art. 7 della legge 7 agost
1990, n. 241, dando comunicazione dell'avvio dektpdimento a tutti i soggetti interessati, che non
hanno formulato osservazioni e/o controdeduzioni;

Visto l'art. 2545 -terdecies del codice civileieenuto di dover disporre la liquidazione coatta
amministrativa della suddetta societa;

Visto I'art. 198 del regio decreto 16 marzo 194226/ ;

Tenuto conto, ai sensi dellart. 9 della legge lidggo 1975, n. 400, delle designazioni
dell’Associazione nazionale di rappresentanzacplile il sodalizio risulta aderente;

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «Saned Coop societa coogersiciale», con sede in Orsogna (Chieti)
(codice fiscale 02162310698) € posta in liquidagiooatta amministrativa, ai sensi dell’art. 2545 -
terdecies del codice civile. Considerati gli speicrequisiti professionali, come risultanti dal
curriculum vitae , € nominato commissario liquata il dott. Matteo Di Fabio (codice fiscale
DFBMTT82L04C632M) nato a Chieti il 4 luglio 1982 idomiciliato, via Eugenio Bruno n. 1. uu
Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito ilaratnto economico del commissario liquidatore ai
sensi della legislazione vigente. |l presente elecsara pubblicato nella Gazzetta Ufficialellade
Repubblica italiana. 1l presente provvedimentorgassere impugnato dinnanzi al competente
Tribunale amministrativo regionale, ovvero a mezzaicorso straordinario al Presidente della
Repubblica ove ne sussistano i presupposti di legge

Roma, 29 gennaio 2018

D’ordine del Ministro Il Capo di Gabinetto S OM\

DECRETO 23 gennaio 2018 Liquidazione coatta amministrativa della «Ethosetaccooperativa
sociale in liquidazione», in Prato e nomina del nossario liquidatore. (GU n. 39 del 16.2.18)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio danistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante |l
regolamento di organizzazione del Ministero deflduppo economico, per le competenze in
materia di vigilanza sugli enti cooperativi;

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

Viste le risultanze ispettive dalle quali si rildwesstato d’insolvenza della societa cooperatizthes
societa cooperativa sociale in liquidazione,

Considerato quanto emerge dalla visura cameraleoragga, effettuata d’ufficio presso il
competente registro delle imprese, dalla qualevsice che l'ultimo bilancio depositato dalla
cooperativa, riferito all’esercizio al 31 diceml2616, evidenzia una condizione di sostanziale
insolvenza in quanto, a fronte di un attivo patmiaée di €. 79.146,00 si riscontra una massa
debitoria di €. 133.943,00 ed un patrimonio natgativo di €. -54.824,00;

Considerato che in data 4 settembre 2017 é staddt@d’'obbligo di cui all’art. 7 della legge 7 @sfo
1990, n. 241, dando comunicazione dell’avvio detpdimento a tutti i soggetti interessati;
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Considerato che la comunicazione di avvio delligbria, avvenuta tramite posta elettronica
certificata inviata al legale rappresentante dsebaieta al corrispondente indirizzo, cosi come
risultante da visura camerale, non risulta esstata consegnata ma puo comungue ritenersi assolto
I'obbligo di comunicazione sopra citato, essendoere esclusivo delliscritto curare il corretto
funzionamento e aggiornamento del proprio indoidzposta elettronica certificata;

Visto l'art. 2545-terdeciesdel codice civile e ritenuto di dover disporreliguidazione coatta
amministrativa della suddetta societa;

Visto I'art. 198 del regio decreto 16 marzo 194226/ ;

Considerato che il nominativo del professionista affidare I'incarico di commissario liquidatore e
stato estratto attraverso un sistema informatiaryra della competente Direzione generale, da un
elenco selezionato su base regionale e in corgidere delle dichiarazioni di disponibilita
all’'assunzione dell'incarico presentate dai prsi@sisti interessati, ai sensi della nota in d2@
giugno 2015, contenente «Aggiornamento della bandati dei professionisti interessati alla
attribuzione di incarichi ex articoli 2545exiesdecies2545-septiesdecies secondo comma e 2545
-octiesdecieslel codice civile», pubblicata sul sito internet Winistero;

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «Ethos societa cooperana@ale in liquidazione», con sede in Prato (codice
fiscale 02206700979) e posta in liquidazione ecathministrativa, ai sensi dell’art. 2548rdecies

del codice civile.

Considerati gli specifici requisiti professionatipme risultanti daturriculum vitae, € nominato
commissario liquidatore il dott. Michele Morgatodice fiscale MRGMHL71A19G999G), nato a
Prato il 19 gennaio 1971, ivi domiciliato, via Baducci n. 41.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito il &ratnto economico del commissario liquidatore
ai sensi della legislazione vigente.

Il presente decreto sara pubblicato n€lezzetta Ufficialelella Repubblica italiana.

Il presente provvedimento potra essere impugnatoadzi al competente Tribunale amministrativo
regionale, ovvero a mezzo di ricorso straordinaliBresidente della Repubblica ove ne sussistano
I presupposti di legge.

Roma, 23 gennaio 2018

Il Ministro: CALENDA

DECRETO 23 gennaio 2018 Liquidazione coatta amministrativa della «Lu N’ tTisocieta
cooperativa sociale a responsabilita limitata ues) in Penne e nomina del commissario liquidatore.
(GU n. 40 del 17.2.18)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio danistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante |l
regolamento di organizzazione del Ministero delituppo economico, per le competenze in materia
di vigilanza sugli enti cooperativi;

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

Viste le risultanze ispettive concluse con la psipali adozione del provvedimento di scioglimento
per atto dell’autorita senza nomina del liquidatexeart. 2545 -septiesdecies del Codice ciwie n
confronti della societa cooperativa «LU N’ TIRTI'Societa cooperativa sociale a responsabilita
limitata - Onlus»;

Vista listruttoria effettuata dalla competente Bione VI dalla quale sono emersi gli estremi per
'adozione del provvedimento di liquidazione coataministrativa ex art. 2545 -terdecies del
codice civile;

Considerato quanto emerge dalla visura cameraleragda, effettuata d’ufficio presso il competente
registro delle imprese, dalla quale si evince alierho bilancio depositato dalla cooperativa, rife
all'esercizio al 31 dicembre 2015, evidenzia unaditmione di sostanziale insolvenza in quanto, a
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fronte di un attivo patrimoniale di € 20.059,0Giscontra una massa debitoria di € 29.636,00 ed un
patrimonio netto negativo di € -12.239,00;

Considerato che in data 14 settembre 2017 e ssatta I'obbligo di cui all'art. 7 della legge 7
agosto 1990 n. 241, dando comunicazione dell’aseiqprocedimento a tutti i soggetti interessati;
Considerato che la comunicazione di avvio delliftria, avvenuta tramite posta elettronica
certificata inviata al legale rappresentante dslaieta al corrispondente indirizzo, cosi come
risultante da visura camerale, non risulta esdata sonsegnata ma puo comunque ritenersi assolto
I'obbligo di comunicazione sopra citato, essenderenesclusivo dell’iscritto curare il corretto
funzionamento e aggiornamento del proprio indiridzposta elettronica certificata,

Visto l'art. 2545 -terdecies del codice civileieenuto di dover disporre la liquidazione coatta
amministrativa della suddetta societa;

Visto I'art. 198 del regio decreto 16 marzo 194226/ ;

Considerato che il nominativo del professionisteatfidare I'incarico di commissario liquidatore e
stato estratto attraverso un sistema informatiamyra della competente Direzione generale, da un
elenco selezionato su base regionale e in congides delle dichiarazioni di disponibilita
allassunzione dell'incarico presentate dai prafassti interessati, ai sensi della nota in data 25
giugno 2015, contenente «Aggiornamento della bad&i dei professionisti interessati alla
attribuzione di incarichi ex artt. 2545 -sexiesdsc, 2545 -septiesdecies , secondo comma e 2545
octiesdecies del codice civile», pubblicatassial internet del Ministero;

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «LU N’ TIRTI' - Societa pawativa sociale a responsabilita limitata -
Onlus», con sede in Penne (Pescara) (codice fiac&l2081430684) € posta in liquidazione coatta
amministrativa, ai sensi dell’art. 2545 -terdecidsl Codice civile. C onsiderati gli specificgresiti
professionali, come risultanti dal  curriculunta@ , € nominato commissario liquidatore I'avv.
Alberto Guidoni (codice fiscale GDNLRT52B28C096Htm a Castel Di Sangro (Pescara) il 28
febbraio 1952, e domiciliato in Cepagatti (Pescarna)Attilio Forlani, n. 51/A.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito il aratnto economico del Commissario liquidatore
ai sensi della legislazione vigente. |l presemtereto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficiaella
Repubblica italiana. Il presente provvedimentorgassere impugnato dinanzi al competente
Tribunale amministrativo regionale, ovvero a mezzaicorso straordinario al Presidente della
Repubblica ove ne sussistano i presupposti di legge

Roma, 23 gennaio 2018

Il Ministro: CALENDA

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 11 gennaio 2018 .
Istituzione di una cabina di regia con il compitacdordinare le politiche di governo e le azioni di
promozione ed indirizzo delle attivita degli engil derzo settore(GU n. 45 del 23.2.18)

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Vista la legge 23 agosto 1988, n. 400, recante cyiisa dell’attivita di Governo e ordinamento
della Presidenza del Consiglio dei ministri»;

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 306cante «Riforma dell’organizzazione del Governo,
a norma dell’art. 11 della legge 15 marzo 199B9», e successive modificazioni ed integrazioni;
Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 30fcante «Ordinamento della Presidenza del
Consiglio dei ministri, a norma dell'art. 11 dellegge 15 marzo 1997, n. 59», e successive
modificazioni ed integrazioni;

Visto l'art. 97, comma 1, del decreto legislativduglio 2017, n. 117, recante «Codice del Terzo
settore, a norma dell’art. 1, comma 2, lettera, ¢élla legge 6 giugno 2016, n. 106», il quakvpde
I'istituzione, presso la Presidenza del Consigkordinistri, di una cabina di regia con il compito
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coordinare, in raccordo con i Ministeri competelaipolitiche di Governo e le azioni di promozione
ed indirizzo delle attivita degli enti del Terzdtsee;

Visto il successivo comma 3, del medesimo art.cBé, prevede che con decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri, da adottarsi di concertma@dMVinistro del lavoro e delle politiche sociaintro

tre mesi dalla data di entrata in vigore del Codiekterzo settore, siano stabilite la composiziene
le modalita di funzionamento della cabina di regissicurando la presenza di rappresentanti del
sistema degli enti territoriali;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio denistri 16 dicembre 2016, con il quale alla
Sottosegretaria di Stato alla Presidenza del Chogigi ministri, on. avv. Maria Elena Boschi, é
stata conferita la delega per la firma di decadti,e provvedimenti di competenza del Presideate d
Consiglio dei ministri;

Di concerto con il Ministro del lavoro e delle gadhe sociali;

Decreta:

Art.1.0ggetto

1. Il presente decreto disciplina i compiti, la g@msizione e le modalita di funzionamento della
Cabina di regia istituita presso la Presidenz&deisiglio dei ministri ai sensi dell’art. 97, delateto
legislativo 3 luglio 2017, n. 117.

Art. 2. Compiti della Cabina di regia

1. La Cabina di regia costituisce la sede di carifre di raccordo politico, strategico e funzionale
tra le amministrazioni statali, le regioni e glitietocali, al fine di assicurare, attraverso |l
coordinamento tra i diversi livelli istituzionale politiche di Governo e le azioni di promoziondie
indirizzo, delle attivita degli enti del Terzo set. In particolare, la Cabina:

a) coordina lI'attuazione del codice del Terzaosetal fine di assicurarne la tempestivita, |'editia

e la coerenza ed esprimendo, dove prescrittopprpy orientamento in ordine ai relativi decreti e
linee guida;

b) promuove le attivita di raccordo con le ammitirsizioni pubbliche interessate, nonché la
definizione di accordi, protocolli di intesa o cemzioni, anche con enti privati, al fine di valaaze
I'attivita degli enti del Terzo settore e a svilape azioni di sistema,;

c) svolge il monitoraggio sullo stato di attuamalel Codice del Terzo settore, formulando evdintua
indicazioni e proposte correttive e di miglioranmeent

2. La Cabina di regia svolge altresi ogni altrazfane e compiti individuati dalla legge.

Art. 3.  Composizione della Cabina di regia

1. La Cabina di regia, presieduta dal President€dasiglio dei ministri, € composta dal Ministro
del lavoro e delle politiche sociali, dal Ministdell’economia e delle finanze, dal Presidente della
Conferenza delle Regioni, dal Presidente dell’'UaidProvince Italiane (UPI), dal Presidente
dell’Associazione Nazionale comuni Italiani (ANCiipnché dal Presidente della Fondazione lItalia
Sociale.

2 . Ciascun componente indica un suo delegatosa deassenza o impedimento.

Art. 4.  Modalita di funzionamento della Cabohiaegia

1. Le riunioni della Cabina di regia sono convocdéd Presidente, specificando I'elenco degli
argomenti posti all’ordine del giorno.

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DECRETO 29 gennaio 2018 Liguidazione coatta amministrativa della «Terré/i#izzo - societa
cooperativa sociale siglabile T. di M. S.C.S.»ABti e nomina del commissario liquidatore. (GU n.
45 del 23.2.18)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio danistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante |l
regolamento di organizzazione del Ministero delituppo economico, per le competenze in materia
di vigilanza sugli enti cooperativi;

Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, cortiternella legge 7 agosto 2012, n. 135;
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Vista l'istanza con la quale la Confederazione evafive italiane ha chiesto che la societa «Tdrre d
mezzo - Societa cooperativa sociale siglabile TMdiS.C.S.» sia ammessa alla procedura di
liquidazione coatta amministrativa;

Viste le risultanze della revisione dell’associaEai rappresentanza dalle quali si rileva lo stato
d’insolvenza della suddetta societa cooperativa,

Considerato quanto emerge dalla visura cameraleragda, effettuata d’ufficio presso il competente
registro delle imprese, dalla quale si evince aligrho bilancio depositato dalla cooperativa, rife
all'esercizio 31 dicembre 2016, evidenzia una coindie di sostanziale insolvenza in quanto, a fronte
di un attivo patrimoniale di € 403.760,00 si ristanuna massa debitoria di € 930.761,00 ed un
patrimonio netto negativo di € -562.308,00;

Considerato che in data 30 novembre 2017 é statwtad’obbligo di cui all'art. 7 della legge 7
agosto 1990, n. 241, dando comunicazione dell’aseiqprocedimento a tutti i soggetti interessati e
che il legale rappresentante ha comunicato formatiendi rinunciare a formulare osservazioni e/o
controdeduzioni;

Visto l'art. 2545 -terdecies del codice civileitenuto di dover disporre la liquidazione coatta
amministrativa della suddetta societd;

Visto l'art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942261/,

Tenuto conto, ai sensi dellart. 9 della legge 1iglib 1975, n. 400, delle designazioni
dell'associazione nazionale di rappresentanzegalide il sodalizio risulta aderente;

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «Terre di mezzo - Societgemtiva sociale siglabile T. di M. S.C.S.», con
sede in Asti (codice fiscale n. 09684410013) éaosiiquidazione coatta amministrativa, ai sensi
dell’art. 2545 -terdecies del codice civile. Gmierati gli specifici requisiti professionali, cem
risultanti dal curriculum vitae , € nominatmamissario liquidatore il rag. Alberto Bianco, nato
Savona il 22 maggio 1964 (codice fiscale BNCLRTG2EZ0N), e domiciliato in Ceriale (Savona),
via Aurelia n. 129/3.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito ilaratnto economico del commissario liquidatore ai
sensi della legislazione vigente. |l presente elecsara pubblicato nella Gazzetta Ufficialellade
Repubblica italiana. 1l presente provvedimentorgassere impugnato dinnanzi al competente
Tribunale amministrativo regionale, ovvero a mezzaicorso straordinario al Presidente della
Repubblica ove ne sussistano i presupposti di legge

Roma, 29 gennaio 2018

D’ordine del Ministro Il Capo di Gabinetto  SOMM

DECRETO 29 gennaio 2018 -Liquidazione coatta amministrativa della «Il Fiosecieta
cooperativa sociale - in liquidazione», in Reggmilka e nomina del commissario liquidatore. . (GU
n. 47 del 26.2.18)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

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

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

Vista l'istanza con la quale la Confederazione evafive italiane ha chiesto che la societa «ltd-io
societa cooperativa sociale in liquidazione» sranassa alla procedura di liquidazione coatta
amministrativa;

Viste le risultanze della revisione dell’Associamodi rappresentanza dalle quali si rileva loostat
d’'insolvenza della suddetta cooperativa;
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Vista la nota con la quale I'Associazione di ragprdanza segnala l'urgenza dell’adozione del
provvedimento di liquidazione coatta amministratim considerazione dell'impossibilita della
cooperativa di far fronte alle proprie obbligaziper la presenza di numerose cartelle esattoriali
notificate da Equitalia;

Considerato quanto emerge dalla visura cameraléeormgga, effettuata d’ufficio presso il
competente registro delle imprese, dalla qualevsice che l'ultimo bilancio depositato dalla
cooperativa, riferito all’esercizio al 31 dicemhk2@16, evidenzia una condizione di sostanziale
insolvenza, in quanto, a fronte di un attivo patnmale di € 653.289,00, si riscontra una massa
debitoria di € 1.319.204,00 ed un patrimonio natgativo di € -888.769,00;

Considerato che e stato assolto I'obbligo di clliiard 7 della legge 7 agosto 1990 n. 241, dando
comunicazione dell’avvio del procedimento a tigbggetti interessati, e che il legale rappreset

ha comunicato formalmente di rinunciare a formeilasservazioni e/o controdeduzioni;

Visto l'art. 2545-terdeciesdel codice civile e ritenuto di dover disporreliguidazione coatta
amministrativa della suddetta societa;

Visto l'art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942261/,

Tenuto conto, ai sensi dellart. 9 della legge 1iglib 1975, n. 400, delle designazioni
dell’Associazione nazionale di rappresentanzacplke il sodalizio risulta aderente;

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «ll Fiore societa coopeaatisociale - in liquidazione», con sede in Reggio
Emilia (Reggio nellEmilia), (codice fiscale 01283359) e posta in liquidazione coatta
amministrativa, ai sensi dell’art. 254 rdecieslel codice civile.

Considerati gli specifici requisiti professionatipme risultanti daturriculum vitae, € nominato
commissario liquidatore il dott. Dante Armani, matParma il 18 febbraio 1969 (C.F. RMN DNT
69B18 G337D) e domiciliato in San Polo d’Enza (Regqell’Emilia), via Papa Giovanni XXIII n.

3.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito il aratnto economico del commissario liquidatore
ai sensi della legislazione vigente.

Il presente decreto sara pubblicato nBlizzetta Ufficialedella Repubblica italiana.

Il presente provvedimento potra essere impugnateetizi al competente Tribunale amministrativo
regionale, ovvero a mezzo di ricorso straordinaliBresidente della Repubblica ove ne sussistano
i presupposti di legge.

Roma, 29 gennaio 2018

D’ordine del Ministro

Il Capo di Gabinetto

SOMMA

DECRETO 17 gennaio 2018- Scioglimento della «Dolphin societa cooperthociale a r.l.», in
Frosinone e nomina del commissario liquidator&U f. 49 del 28.2.18)

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

Visto l'art. 12 del decreto legislativo 2 agostd20n. 220;

Visto I'art. 2545 -septiesdecies del codiceleivi

Visto l'art. 1 legge n. 400/75 e l'art. 198 del iedecreto 16 marzo 1942, n. 267,

Visto il decreto del Ministero dello sviluppo econico in data 17 gennaio 2007 concernente la
determinazione dell'importo minimo di bilancio @ifdello scioglimento d’ufficio ex art. 2545
-septiesdecies del codice civile;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio denisiri del 5 dicembre 2013 n. 158, recante |l
regolamento di organizzazione del Ministero delituppo economico, per le competenze in materia
di vigilanza sugli enti cooperativi;
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Viste le risultanze ispettive effettuate dal revesimcaricato dal Ministero dello sviluppo economic
e relative alla societa cooperativa sotto indicatidsi rinvia e che qui si intendono richiamate;
Visti gli ulteriori accertamenti effettuati dall'fi€io presso il registro delle imprese, che hanno
confermato il mancato deposito dei bilanci pergiidue anni consecutivi;
Considerato che e stato assolto I'obbligo di cliadl 7 della legge 7 agosto 1990 n. 241, dando
comunicazione dell’avvio del procedimento;
Considerato che la comunicazione di avvio delliftria, avvenuta tramite posta elettronica
certificata inviata al legale rappresentante dsbaieta al corrispondente indirizzo, cosi come
risultante da visura camerale, non risulta esdata sonsegnata ma puo comunque ritenersi assolto
I'obbligo di comunicazione sopra citato, essenderenesclusivo dell’iscritto curare il corretto
funzionamento e I'aggiornamento del proprio indiaali posta elettronica certificata,
Tenuto conto che I'Ente risulta trovarsi nelle carmhi previste dall’art. 2545 -septiesdecies| de
codice civile;
Ritenuto necessario nelle more del rinnovo del Gatmicentrale per le cooperative di cui all’art. 4,
comma 4, del decreto del Presidente della Repubbdanaggio 2007, n. 78, disporre con urgenza il
provvedimento di scioglimento per atto d’autoritdhcomina di commissario liquidatore, atteso che
I'ulteriore decorso del tempo vanificherebbe, nasa di specie, il concreto perseguimento delle
finalita cui all'art. 2545 -septiesdecies;
Considerato che il nominativo del professionisteatfidare I'incarico di commissario liquidatore e
stato estratto attraverso un sistema informatiamyra della competente Direzione generale, da un
elenco selezionato su base regionale e in congides delle dichiarazioni di disponibilita
allassunzione dell'incarico presentate dai prafassti interessati, ai sensi della nota in data 25
giugno 2015, contenente «Aggiornamento della bada&d dei professionisti interessati alla
attribuzione di incarichi ex articoli 2545 -sexdesies , 2545 -septiesdecies , secondo comma e
2545- octiesdecies del codice civile» publtdicaul sito internet del Ministero;

Decreta:
Art. 1.
La societa cooperativa «Dolphin Societa coopera@ale a r.l.», con sede in Frosinone (codice
fiscale 02501920603), e sciolta per atto d’autaitaensi dell’art. 2545 -septiesdecies dela®di
civile.
Art. 2.
Considerati gli specifici requisiti professionalgme risultanti dal  curriculum vitae , € noatm
commissario liquidatore il dott. Simone Salvatorato a Frosinone il 15 dicembre 1973 (codice
fiscale SLVSMN73T15D810Y) e ivi domiciliato in vialberto Sordi n. 16.
Art. 3.
Al predetto commissario liquidatore spetta il matento economico previsto dal decreto ministeriale
del 3 novembre 2016. Il presente decreto saraljgalidonella Gazzetta Ufficiale della Repubalic
italiana. Avverso il presente provvedimento € fmksproporre ricorso amministrativo al Tribunale
amministrativo regionale ovvero straordinario alegtdente della Repubblica nei termini e
presupposti di legge.
Roma, 17 gennaio 2018

Il direttore generale: MOLET]I

DECRETO 31 gennaio 2018 Liquidazione coatta amministrativa dellaokCMilani - onlus
societa cooperativa sociale a responsabilita liestain Molfetta e nomina del commissario
liquidatore. (GU n.49 del 28.2.18)

MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dahistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante |l
regolamento di organizzazione del Ministero delituppo economico, per le competenze in materia
di vigilanza sugli enti cooperativi;

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



31

Visto il d.d. del 6 marzo 2012 n. 83/SAA/2012 cobuale la societa cooperativa «Don Milani -
Onlus societa cooperativa sociale a responsaliititidgata» € stata posta in scioglimento per atto
dell'autorita con la contestuale nomina a commisdajuidatore dell’avv. Marisa Clemente;

Vista la sentenza n. 44/2017 del 24 luglio 201 7Taidunale di Trani con la quale e stato dichiarato
lo stato d’insolvenza della suddetta cooperativasgnza del commissario liquidatore; Considerato
che ex art. 195, comma 4 del regio decretmafzo 1942, n. 267 la stessa é stata comunicata
all'autorita competente perché disponga la liquioiag ed e inoltre notificata, affissa e resa pudabli
nei modi e nei termini stabiliti per la sentenzehthrativa dello stato di fallimento; Visto I'a95

del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, per agidzione del provvedimento di liquidazione coatta
amministrativa e attivita del tutto vincolata;

Considerato che il nominativo del professionisteatfidare I'incarico di commissario liquidatore e
stato estratto attraverso un sistema informatiamyra della competente Direzione generale, da un
elenco selezionato su base regionale e in congides delle dichiarazioni di disponibilita
allassunzione dell'incarico presentate dai prafassti interessati, ai sensi della nota in data 25
giugno 2015, contenente «Aggiornamento della bada&d dei professionisti interessati alla
attribuzione di incarichi ex articoli 254ex3esdecies , 2545 -septiesdecies , secondo a@mm
2545- octiesdecies codice civile» pubblicatlesito internet del Ministero;

Visto I'art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942261,

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «Don Milani - Onlus socetaperativa sociale a responsabilita limitata»,
con sede in Molfetta (Bari), codice fiscale 0558BI®1, € posta in liquidazione coatta
amministrativa, ai sensi dell’art. 2545 -terdeciesodice civile. Considerati gli specifici requisi
professionali, come risultanti dal curriculunted , € nominato commissario liquidatore la dsé.
Lucia Di Giorgio, nata a Castellaneta (Bari) il 1@gosto 1973 (codice fiscale
DGRLCU73M50C136R) e domiciliata in Gioia del Cofkari), via Saragat Scala F.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito il aragnto economico del commissario liquidatore ai
sensi della legislazione vigente. Il presente elecsara pubblicato nella Gazzetta Ufficialellade
Repubblica italiana. |l presente provvedimentorgpassere impugnato dinnanzi al competente
Tribunale amministrativo regionale, ovvero a meziaicorso straordinario al Presidente della
Repubblica ove ne sussistano i presupposti di legge

Roma, 31 gennaio 2018

Il Ministro: CALENDA

DECRETO 2 febbraio 2018- Scioglimento della «Consorzio Isanti tra saieboperative sociali

- onlus in sigla Isanti - onlus», in Montemaranoaenina del commissario liquidatore.(GU n.49

del 28.2.18)

IL DIRETTORE GENERALE PER LA VIGILANZA SUGLI ENTIJL SISTEMA COOPERATIVO

E LE GESTIONI COMMISSARIALI

Visto l'art. 12 del decreto legislativo 2 agostd20n. 220;

Visto l'art. 2545 -septiesdecies del codicelei isto I'art. 1, legge n. 400/1975 e I'art. 188l
regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

Visto il decreto del Ministero dello sviluppo econico in data 17 gennaio 2007 concernente la
determinazione dell’importo minimo di bilancio anifdello scioglimento d’ufficio ex art. 2545 -
septiesdecies del codice civile;

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

Viste le risultanze ispettive effettuate dal rewesoncaricato dalla Confederazione cooperative
italiane e relative alla societa cooperativa sioiticcata, cui si rinvia e che qui si intendono r&chate;
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Visti gli ulteriori accertamenti effettuati dall'fi€io presso il registro delle imprese, che hanno
confermato il mancato deposito dei bilanci pergiidue anni consecutivi;

Considerato che e stato assolto I'obbligo di cliadl 7 della legge 7 agosto 1990, n. 241, dando
comunicazione dell’avvio del procedimento al legalgpresentante;

Considerato che la comunicazione di avvio delliftria, avvenuta tramite posta elettronica
certificata inviata al legale rappresentante dsbaieta al corrispondente indirizzo, cosi come
risultante da visura camerale, non risulta esdata sonsegnata ma puo comunque ritenersi assolto
I'obbligo di comunicazione sopra citato, essenderenesclusivo dell’iscritto curare il corretto
funzionamento e aggiornamento del proprio indiridzposta elettronica certificata,

Tenuto conto che I'ente risulta trovarsi nelle darahi previste dall’art. 2545 -septiesdecies | de
codice civile;

Ritenuto necessario nelle more del rinnovo del Gatmicentrale per le cooperative di cui all’art. 4,
comma 4, del decreto del Presidente della Repubbdanaggio 2007, n. 78, disporre con urgenza il
provvedimento di scioglimento per atto d’autoritdéncomina di commissario liquidatore, atteso che
l'ulteriore decorso del tempo vanificherebbe, nasa di specie, il concreto perseguimento delle
finalita cui all'art. 2545 -septiesdecies

Tenuto conto, ai sensi dellart. 9 della legge 1iglib 1975, n. 400, delle designazioni
dell’Associazione nazionale di rappresentanzacplkle il sodalizio risulta aderente;

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «Consorzio Isanti tra sagebperative sociali - onlus in sigla Isanti -L@
con sede in Montemarano (AV) (codice fiscale 02548817), € sciolta per atto d’autorita ai sensi
dell'art. 2545 -septiesdecies del codice civile.

Art. 2.

Considerati gli specifici requisiti professionalgme risultanti dal  curriculum vitae , € noatm
commissario liquidatore il dott. Michele Fusco,matSaronno (VA) il 20 novembre 1974 (codice
fiscale FSCMHL74S201441D), domiciliato in Benevent@ Port’Arsa n. 67.

Art. 3.

Al predetto commissario liquidatore spetta il matento economico previsto dal decreto ministeriale
del 3 novembre 2016. Il presente decreto saraljpalidnella Gazzetta Ufficiale della Republic
italiana. Avverso il presente provvedimento e fmiesproporre ricorso amministrativo al Tribunale
amministrativo regionale ovvero straordinario alestdente della Repubblica nei termini e
presupposti di legge.

Roma, 2 febbraio

Il direttore generale: MOLETI

DECRETO 2 febbraio 2018- Scioglimento della «Effe Group - cooperativaiate onlus - societa
cooperativa, in abbreviazione “Effe Group”», in @eara e nomina del commissario liquidatore.
(GU n.49 del 28.2.18)

IL DIRETTORE GENERALE PER LA VIGILANZA SUGLI ENTIJL SISTEMA COOPERATIVO

E LE GESTIONI COMMISSARIALI

Visto l'art. 12 del decreto legislativo 2 agostdd20n. 220; Visto l'art. 2545 -septiesdecies| de
codice civile;

Visto l'art. 1 legge n. 400/75 e I'art. 198 del iedecreto 16 marzo 1942, n. 267,

Visto il decreto del Ministero dello sviluppo econico in data 17 gennaio 2007 concernente la
determinazione dell'importo minimo di bilancio anifdello scioglimento d'ufficio ex art. 2545 -
septiesdecies del codice civile;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio denistri del 5 dicembre 2013 n. 158, recante il
regolamento di organizzazione del Ministero delituppo economico, per le competenze in materia
di vigilanza sugli enti cooperativi;
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Viste le risultanze ispettive effettuate dal rewvésancaricato dall’'Unione italiana cooperative e
relative alla societa cooperativa sotto indicatascrinvia e che qui si intendono richiamate;

Visti gli ulteriori accertamenti effettuati dall'fi€io presso il registro delle imprese, che hanno
confermato il mancato deposito dei bilanci pergiidue anni consecutivi;

Considerato che e stato assolto I'obbligo di cliadl 7 della legge 7 agosto 1990 n. 241, dando
comunicazione dell’avvio del procedimento;

Considerato che la comunicazione di avvio delliftria, avvenuta tramite posta elettronica
certificata inviata al legale rappresentante dsbaieta al corrispondente indirizzo, cosi come
risultante da visura camerale, non risulta esdata sonsegnata ma puo comunque ritenersi assolto
I'obbligo di comunicazione sopra citato, essenderenesclusivo dell’iscritto curare il corretto
funzionamento e aggiornamento del proprio indiridzposta elettronica certificata,

Tenuto conto che 'Ente risulta trovarsi nelle carmhi previste dall’art. 2545 -septiesdecies| de
codice civile;

Ritenuto necessario nelle more del rinnovo del Gatmicentrale per le cooperative di cui all’art. 4,
comma 4, del decreto del Presidente della Repubbdanaggio 2007, n. 78, disporre con urgenza il
provvedimento di scioglimento per atto d’autoritdéhcomina di commissario liquidatore, atteso che
l'ulteriore decorso del tempo vanificherebbe, nasa di specie, il concreto perseguimento delle
finalita cui all'art. 2545 -septiesdecies;

Tenuto conto, ai sensi dellart. 9 della legge 1iglib 1975, n. 400, delle designazioni
dell’Associazione nazionale di rappresentanzacplkle il sodalizio risulta aderente

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «Effe Group - Cooperativaiad® Onlus - Societa cooperativa, in
abbreviazione “Effe Group”» con sede in Cervinadag(lino) (codice fiscale 02521890646), &
sciolta per atto d’autorita ai sensi dell’art. 254&eptiesdecies del codice civile.

Art. 2.

Considerati gli specifici requisiti professionalgme risultanti dal curriculum vitae , € noato
commissario liquidatore il dott. Marcello Maugemnigto a Napoli il 7 aprile 1966 (codice fiscale
MGRMCL66D07F839X), domiciliato in Roma, via Nairati 40.

Art. 3.

Al predetto commissario liquidatore spetta il matento economico previsto dal decreto ministeriale
del 3 novembre 2016. Il presente decreto sardljpaldnella Gazzetta Ufficiale della Republic
italiana. Avverso il presente provvedimento e fmiesproporre ricorso amministrativo al Tribunale
amministrativo regionale ovvero straordinario alestdente della Repubblica nei termini e
presupposti di legge.

Roma, 2 febbraio

Il direttore generale: MOLETI
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PANORAMA REGIONALE

Bollettini Ufficiali regionali pervenuti al 26 FEBBRAIO 2018, arretrati compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE

PUGLIA

DGR 25.1.18, n. 5Approvazione “Piano della Performance 2018” - &d&l Decreto Legislativo
n. 150/2009.(BUR n. 26 del 19.2.18)

Note

Viene approvato, ai sensi e per gli effetti degtt.al0 e 15 del d.Igs. 27 ottobre 2009, n. 150,
'aggiornamento al 2018 del Piano della Performadedia Regione Puglia, come riportato
nell'allegato “A” al presente provvedimento perrf@rne parte integrante e sostanziale (a cui si fa
rinvio).

| Direttori di Dipartimento e loro equiparati assieranno I'attuazione degli obiettivi del Pianoldel
Performance 2018 nonché gli adempimenti necessdmiadella misurazione dei risultati che
concorrono all’alimentazione del sistema premiasgepndo criteri di valorizzazione del merito, nei
termini stabiliti dal vigente Sistema di Misurazéoe Valutazione della Performance (S.Mi.Va.P.).

DGR 31.1.18, n. 98 Adozione dell'aggiornamento per il 2018 del Piamennale per la prevenzione
della corruzione 2017 - 2019 comprensivo del Progna triennale per la trasparenza e
lintegrita.(BUR n. 26 del 19.2.18)

Note

Di approvare il “Piano triennale per la prevenziale#la corruzione 2017 - 2019 comprensivo del
Programma triennale per la trasparenza e I'integmtggiornamento per il 2018”, in aderenza con le
disposizioni nazionali, di cui all’allegato facemarte integrante del presente atto (a cui sniaa).

VENETO
DGR 7.2.18, n. 100 Aggiornamento 2018 del piano della performam@nhale 2017-2019. art. 10
del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150diiicato dal decreto legislativo 74 del 25 maggio
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2017 - "ottimizzazione della produttivita del lagopubblico e di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni."(BUR n. 17 del 20.2.18)

Note

Si provvede all'approvazione dell'aggiornamento826él piano della performance 2017-2019, in
ottemperanza delle disposizioni previste dallEdtdel d.Igs. 150/2009, che prevede I'adozionedi u
documento programmatico triennale che, aggiornatm@mente in coerenza con i contenuti e il
ciclo della programmazione finanziaria e di bilamandividua gli indirizzi e gli obiettivi strategji

ed operativi e definisce, con riferimento agli dtinefinali ed intermedi ed alle risorse, gli irgditori

per la misurazione e la valutazione della perforreatell'amministrazione e tenuto conto delle novita
normative introdotte dal decreto legislativo n.d&t 25.5.2017.

ANZIANI

CAMPANIA

L.R. 12.2.18, n. 2 “Norme per la promozione dell'invecchiamento attievanodifiche alla legge
regionale 3 agosto 2013, n. 9 - Istituzione deliger di Psicologia del territorio della Regione
Campania” (BUR n. 13 del 13.2.18)

Art. 1 (Finalita)

1. La Regione Campania, in coerenza con i prinogstituzionali e con l'articolo 31 della legge
regionale 23 ottobre 2007, n. 11 (Legge per laithgnla cittadinanza sociale. Attuazione dellayteg

8 novembre 2000, n. 328), per tutelare e garaihtilieitto alla qualita della vita ed alla sicurezin
favore della popolazione anziana, promuove e sus@ioni per:

a) l'invecchiamento attivo che valorizzano il ruoltegli anziani nella comunita attraverso la
partecipazione alla vita sociale, economica e caliy per facilitare percorsi di autonomia e di
benessere fisico, mentale, sociale e superardagna di categorizzazione e logica assistenzialisti
per attenuare i disagi e prevenire i fenomeni sitidininazione basati sull’eta, ageismo;

b) la formazione inter e intra generazionale, l&s30 delle persone anziane alle nuove tecnologie;
c) l'aggiornamento e la riqualificazione dei soggehe operano, a vario titolo e con specifiche
competenze a favore delle persone anziane;

d) lincentivazione delle attivita di volontariate dell'associazionismo, di reciprocita, noncheé
I'assunzione di ruoli attivi di utilita sociale delpersone anziane;

e) la prevenzione ed il contrasto del fenomencaedeliffe ai danni della popolazione anziana;

f) il mantenimento del benessere attraverso laisiifine di corretti stili di vita e dell’attivitadico-
sportiva, anche con campagne di informazione alsérgazione;

g) la promozione dell'inclusione abitativa dellergmne anziane e di misure che ne favoriscano
'accoglienza in gruppi appartamento ed altre fordnecoabitazione, privilegiando soluzioni di
solidarieta intergenerazionale;

h) il contrasto al fenomeno della ludopatia traaglziani;

i) la promozione delle iniziative di turismo so@athe facilitano I'accesso delle persone anziane ad
eventi musicali, teatrali e cinematografici, a mest musei favorendone l'impegno attivo nella
promozione della storia, della cultura e delleitzimhi locali;

) la prevenzione dell'allontanamento precoce daltesto abituale di vita attraverso I'offerta dei
sistemi tecnologici, quali il telesoccorso e l@éssistenza, che collegano la persona anzianxiai se
di pronto intervento sociale e ne agevolano lagitatidiana, come previsti dalla vigente normativa
regionale;

m) la diffusione di Centri sociali polifunzionalij spazi e luoghi d’'incontro, come previsti dalla
vigente normativa regionale, per favorire scambetfizioni anche intergenerazionali e per prevenire
i fenomeni dell'isolamento sociale;

n) I'incentivazione alla partecipazione in ruoliaiitadinanza attiva responsabile e solidale.

Art. 2 (Definizioni)

1. Ai fini della presente legge si intende per:
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a) persona anziana: la persona ultrasessantacimguen

b) invecchiamento: il processo che si sviluppa tukigtero arco della vita assumendo caratterigtich
differenziate e altrettante diversita individudiecvanno riconosciute dando senso e valore aléutte
eta;

¢) invecchiamento attivo: il processo che promuaveapacita continua della persona di ridefinire e
modificare il proprio progetto e contesto di vitmazioni che favoriscano opportunita di autonomia,
benessere, salute, sicurezza e partecipazionattliga sociali, allo scopo di migliorare la quali
della vita e di affermare la dignita delle persche invecchiano.

Art. 3 (Programmazione degli interventi e soggtiiiatori)

1. La Regione persegue le finalita della presesf)geé mediante la programmazione di interventi
coordinati ed integrati a favore delle personeamzinegli ambiti della salute e della sicurezzhade
formazione permanente, del lavoro, della cultudalg¢urismo sociale, dello sport e del tempo libero
dell'impegno civile e del volontariato.

2. La Regione, per le finalita di cui all’articalg predispone la programmazione degli intervent e
favorisce I'attuazione promuovendo le iniziativeriteriali in collaborazione con Comuni singoli o
associati in ambiti territoriali, con le Azienderf8arie Locali, con le istituzioni scolastiche e le
Universita delle LiberEta e della Terza Eta, cenggetti del terzo settore quali le organizzazatmhi
volontariato, le associazioni di promozione socgadgi organismi della cooperazione sociale, nonché
gli altri soggetti privati non aventi scopo di loache a qualsiasi titolo operano negli ambiti elper
finalita di cui alla presente legge, iscritti aglbi ed ai registri regionali, se previsti dallarmativa
vigente, e con le associazioni di categoria desoerati.

3. La Giunta regionale predispone il programmantréde degli interventi per I'attuazione della
presente legge e lo approva previo parere dellargssione consiliare competente in materia.

Art. 4 (Formazione)

1. La Regione, attraverso campagne mirate di indaiane, di sensibilizzazione, di promozione della
salute e della socialita, promuove e sostiene p&rfarmativi:

a) di invecchiamento attivo con particolare attengiall'impegno civile e alla cittadinanza attiva;

b) per valorizzare le attivita delle Universitaldgerza eta, comunque denominate, per I'acquisézio
di conoscenze non formali nei differenti campi skgbere;

c) delle persone anziane che si occupano di aecedireducare i nipoti, allo scopo di favorire la
conciliazione della vita lavorativa e familiare digio figli;

d) per la sicurezza domestica, stradale e per est@oge efficace del risparmio;

e) per la promozione di azioni di contrasto alleetidenze, di prevenzione e contrasto delle truffe e
dei raggiri ai danni della popolazione anziana;

f) per programmi di impegno sociale di sostegna acdompagnamento a persone in disagio e in
difficolta;

g) per la promozione di iniziative tese al recupdedi’artigianato e degli antichi mestieri, con la
valorizzazione delle capacita e delle competenile gersone anziane, anche a sostegno di nuove
opportunita formative e lavorative in favore des\gni;

h) per favorire una sana alimentazione, la praticaorretti stili di vita, 'aumento del benesselee,
migliore socializzazione anche attraverso l'atéiviisica, di carattere ludicosportiva non agonastic

i) per 'impegno civile delle persone anziane ngdfamozione della storia, della cultura e delle
tradizioni locali;

[) per gli interventi, che favoriscano il completamio graduale dell’attivita lavorativa durante il
passaggio alla fase di quiescenza e la trasmissieli@sperienza professionale ai piu giovani
nell’ambito di percorsi di orientamento o primarf@zione, quale componente della piu ampia azione
per I'invecchiamento attivo e la salvaguardia dahdssere psico-fisico e sociale della popolazione
anziana, anche con il concorso delle imprese e defjanizzazioni sindacali dei lavoratori;

m) per la formazione, I'aggiornamento e la riquaditione continua di tutti coloro che operano, a
vario titolo, anche volontario, nei confronti deflersone anziane;
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n) per l'accesso delle persone anziane alle tegimlalle informazioni ed ai servizi digitali
favorendo la sinergia tra gli organismi attivi teritorio.

Art. 5 (Servizio Civile volontario degli anziani)

1. La Regione per favorire I'impiego degli anzianattivita socialmente utili, sostiene:

a) il servizio civile volontario degli anziani cqmogetti specifici inseriti in protocolli operatigion

gli enti pubbilici;

b) i progetti sperimentali tra enti pubblici ed @dazioni iscritti agli albi e registri regionalyve
previsti dalle normative vigenti;

c) i Comuni che attivano incontri periodici con persone in quiescenza, per acquisirne la
disponibilita ad effettuare prestazioni gratuité’ambito delle loro competenze e professionaliég p

i bisogni della comunita di riferimento.

2. | progetti previsti dal comma 1, lettere a) gpbysono prevedere I'impiego degli anziani per le
seguenti attivita:

a) di sorveglianza presso le scuole, durante dqrep di andata e di ritorno dalle rispettive abhdai

alle scuole e viceversa, in collaborazione comateiflie, con le istituzioni scolastiche e con léizpa
municipale;

b) di sorveglianza dei parchi e dei giardini pubblidei monumenti e dei beni culturali, in
collaborazione con le amministrazioni interessate;

c¢) di compagnia ad altre persone anziane e aloperche si trovano in condizioni di isolamento,
anche in strutture socio-sanitarie e penitenzerse possibile, in strutture per migranti;

d) di informazione ai cittadini sulle offerte deirgizi comunali e delle altre amministrazioni lagal

e) di assistenza ai soggetti in condizione di innpedto temporaneo per 'accesso ai servizi pubblici
e per svolgere piccoli compiti giornalieri;

f) di informazioni ai cittadini sulle situazioni rtgporanee di disagio urbano e degli interventi
programmati per farvi fronte;

g) di promozione e sviluppo della cultura, noncbBgtrimonio storico, artistico e ambientale, anch
attraverso la vigilanza dei musei e delle biblibeecomunali;

h) di controllo dei flussi degli spettatori in ostane di eventi e di manifestazioni pubblici.

3. Alle persone anziane che partecipano ai progettvecchiamento attivo di cui al comma 1,
possono essere riconosciuti, sulla base della dikjita offerta, crediti sociali fruibili in servi
erogati dagli enti locali promotori dei progettyvero opportunita culturali, formative, sportive e
ricreative, gratuite o a costi ridotti.

4. La Giunta regionale, entro novanta giorni daléda di entrata in vigore della presente legge,
determina i criteri e le modalita per la presemagie la valutazione delle proposte progettuali.

Art. 6 (Gestione di terreno pubblico)

1. I Comuni possono affidare alle persone anziamgoke 0 associate, la gestione gratuita di terreni
comunali per le attivita di giardinaggio, di ortitoa e di cura dell’ambiente naturale, per consent
la migliore tutela e fruibilita per i cittadini.

2. | Comuni stabiliscono i criteri generali, le nadith ed i requisiti per I'affidamento della geste

di terreno pubblico sulla base della dichiarazidndisponibilita della persona anziana a svolgere
I'attivita volontaria, i doveri di comportamento edlividuano la struttura comunale di riferimento
per il coordinamento delle attivita.

3. I Comuni possono sempre revocare I'affidameetosppravvenute esigenze pubbliche.

Art. 7 (Modifiche alla legge regionale 3 agosto 204. 9 - Istituzione del Servizio di psicologid de
territorio della regione Campania)

1. La legge regionale 3 agosto 2013, n. 9 e codlifioata: a) dopo la lettera i), del comma 1,
dell'articolo 2 & aggiunta la seguente: “i bis)eiMenti in favore degli anziani vittime di raggei
truffe.".

Art. 8 (Protocolli d’'intesa)

1. La Regione per la sicurezza e la tutela delfofazione anziana, oltre a quanto disposto neld”ian
Sociale Regionale, stipula protocolli d’'intesa denforze dell'ordine e le associazioni dei tutori
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dell'ordine in congedo, per consentire agli anzattivi di svolgere le attivita di sensibilizzazeed
informazione sul territorio di appartenenza.

Art. 9 (Clausola valutativa)

1. La Giunta regionale trasmette annualmente alsigbo regionale la relazione sullo stato di
attuazione e sui risultati ottenuti dall'applicazéo della presente legge con l'indicazione degli
interventi avviati e realizzati nonché delle evetitariticita emerse.

Art. 10 (Norma finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’applicazione della gente legge si provvede per I'anno 2018 mediante
incremento per euro 100.000,00 a valere sulla Eiesil2, Programma 03, Titolo 1 e contestuale
decremento, per 'anno 2018, della medesima somwealesie sulla Missione 20, Programma 01,
Titolo 1 del bilancio di previsione finanziario 281 2020.

ASSISTENZA PENITENZIARIA

BASILICATA

DGR 72.18, n.102 Presa d'atto dell'accordo sancito in sede di cenfer stato regioni rep. N.81/CU
del 27 luglio 2017 sul documento “Piano nazionaelp prevenzione delle condotte suicidarie nel
sistema penitenziario per adulti”. (BUR n. 9 del2168)

Note

Viene recepito I'allegato Accordo approvato in sdd€onferenza Unificata il 27 luglio 2017 sul
documento concernente "Piano Nazionale Per la Rzémge delle condotte suicidarie nel sistema
penitenziario per adulti”.

NB

S| FA RINVIO ALLA LETTURA INTEGRALE DEL TESTO

DGR 7.2.18, n.103 -

Recepimento dell'accordo sancito in conferenzaiaatd Rep.N. 129/CU del 26 Ottobre 2017 sul
documento "Piano nazionale per la prevenzione idehio autolesivo e suicidario nei servizi

residenziali minorili del dipartimento per la Giizéa minorile e di comunita. (BUR n. 9 del 16.2.18)

Note

Viene recepito l'allegato Accordo approvato inesdd Conferenza Unificata il 27 luglio 2017 sul

documento concernente "Piano Nazionale Per la Rremee delle condotte suicidarie nel sistema
penitenziario per adulti" giusto Allegato (Rep.iAtt 81/CU);

NB

SI FA RINVIO ALLA LETTURA INTEGRALE DEL TESTO

PIEMONTE

DGR 26.1.18, n. 27-6422 Rrogramma regionale di riparto e utilizzo dell®rse di parte corrente
per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Gisti (OPG) di cui alla D.G.R. n. 49-3357 del
23.05.2016. Integrazione per I'anno 2018, deghidaed organizzativi di cui al DM 1 ottobre 2012
per l'incremento della sicurezza interna REMS. (BUR del 15.2.18)

Note

Viene prevista, ad integrazione degli standard megativi dettati dal D.M. 1.10.2012, la possilailit
di potenziare nel corso dell’anno 2018, per pertbdémpo limitati, I'organico della REMS, laddove
vengono evidenziate specifiche situazioni critighatto di alto rischio per I'incolumita dei pazten

e degli operatori presenti, stabilendo che il pp@mento si attuera sulla base di specifici prioget
richiesti da ciascuna REMS regionale (San MichelBrd e Anton Martin Fatebenefratelli di San
Maurizio Canavese), da approvare dal Settore ctenfeedella Direzione Sanita che potra avvalersi,
ai fini della valutazione delle proposte progettudél supporto del DSM ASL TO3, a cui, come da
DGR 49-3357 del 23.05.2016 e stata assegnata faofuen di coordinamento della “Governance
Clinica” per la gestione delle REMS.
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Per ogni REMS sara possibile I'incremento tempavaded|’organico attribuito, con un costo totale
pari alla media della retribuzione annua di un‘andi personale del comparto di euro 35.230,00,
desunto dalla media dei costi attribuiti al persertel comparto dalla retta di cui alla DGR n. 26-
2048 del 1.09.2015 e s.m.i.

Viene determinato l'importo del finanziamento ar2@l8, complessivo per le due REMS, pari a
euro 70.460,00.

Viene autorizzata 'ASL CN2 (sede della REMS dapBe 'ASL TO4 (sede della REMS di San
Maurizio Canavese), a riconoscere gli eventualtiaoshiesti da ciascuna REMS per i suddetti
progetti temporanei, preventivamente approvatiSkttore competente della Direzione Sanita. Le
suddette Aziende dovranno rappresentare, in se@adicontazione dei costi annui di gestione della
REMS, gli eventuali costi aggiuntivi per il finaamhento dei progetti in argomento.

SARDEGNA

Decreto n. 5 del 06/02/2018 Pecreto Legislativo n. 140 del 18 luglio 2011 canemte “Norme di
attuazione dello Statuto Speciale della RegioneoAaina della Sardegna in materia di Sanita
Penitenziaria”. Integrazione composizione dell’@gario Regionale Permanente sulla Sanita
Penitenziaria. (BUR n. 9 del 15.2.18)

ART. 1 sulla base di quanto predetto I'OsservatBegionale Permanente per la Sanita Penitenziaria
risulta cosi integrato:

- rappresentante del Tribunale di Sorveglianzalpegiustizia Minorile di Cagliari e in caso di
assenza da un Magistrato del Tribunale di Sorveggiger la Giustizia Minorile di Sassari.

ART. 2 | provvedimenti di nomina non comportan@ora carico del bilancio regionale; i rimborsi
per le spese di viaggio e missione sono a caritte deministrazioni di appartenenza.

BILANCIO

PUGLIA

DGR 25.1.18, n. 5@iano degli indicatori di bilancio. Articolo 18 bael decreto legislativo 23
giugno 2011, n. 118. Adozione. (BUR n. 24 del 118?.

Note

Viene adottato il “Piano degli indicatori e dedultati attesi di bilancio” come da schema alledato
cui si fa rinvio).

VENETO

DGR 26.1.18, n. 80 Piano degli indicatori e dei risultati attesi ddpicio per il triennio 2018-2020.
".(BUR n. 15 del 13.2.18)

Note

L’articolo 18-bis, D.Lgs. 118/2011, prevede neiwgsgti commi che:

“1. Al fine di consentire la comparazione dei bilangii, enti adottano un sistema di indicatori
semplici denominato “Piano degli indicatori e désultati attesi di Bilancio” misurabili e riferitai
programmi e agli altri aggregati del bilancio, cositi secondo criteri e metodologie comuni.

4. Il sistema comune di indicatori di risultato etegioni e dei loro enti ed organismi strumentali
e definito con decreto del Ministero dell’economiaelle finanze su proposta della Commissione
sull’armonizzazione contabile degli enti territoliidl sistema comune di indicatori di risultato gle
enti locali e dei loro enti ed organismi strumentldefinito con decreto del Ministero dell'interno
su proposta della Commissione sull’armonizzaziangabile degli enti territoriali. L’adozione del
Piano di cui al comma 1 é obbligatoria a decorrafall’esercizio successivo allemanazione dei
rispettivi decreti.”

Richiamato I'allegato n. 4/1 al decreto sopracitaton particolare il paragrafo 4.1, lettera e) che
stabilisce, fra gli strumenti di programmazioneioegle: ‘1l piano degli indicatori di bilancio,
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approvato dalla giunta entro 30 giorni dall’approzi@ne del bilancio di previsione e
dall'approvazione del rendiconto e comunicato ah€iglio’;

Il decreto del Ministero del’lEconomia e delle Fize del 09.12.2015 approva il sistema comune di
indicatori di risultato delle Regioni, dei loro eatorganismi strumentali ed in particolare dispoae
seguenti commi dell’articolo unico che:

“3. Le Regioni, le Province autonome di Trento Balzano, e i loro organismi e enti strumentali in
contabilita finanziaria presentano il «Piano» dii@ commi 1 e 2 entro 30 giorni dall'approvazione
del bilancio di previsione e del bilancio consuntiv

4. 1l Piano degli indicatori e dei risultati attesli bilancio & pubblicato sul sito internet istitozale
dellamministrazione nella sezione «Trasparenzéytaaione e merito», accessibile dalla pagina
principale.

5. Le Regioni e le Province autonome di Trento Balzano e i loro organismi e enti strumentali
adottano il piano di cui ai commi 1 e 2 a decorreial'esercizio 2016. Le prime applicazioni del
presente decreto sono da riferirsi al rendicontdalgestione 2016 e al bilancio di previsione 2017-
20197

Nel B.U.R. n. 128 del 29.12.2017, sono stati pudahiiil “Collegato alla legge di stabilita regioral
2018” (L.R. 29.12.2017, n. 45), la “Legge di stidiregionale 2018” (L.R. 29.12.2017,n. 46) e la
legge “Bilancio di previsione 2018-2020” (L.R. 22.2017, n. 47).

Viene approvato il “Piano degli indicatori e desuitati attesi di Bilancio per il triennio 2018-2D2
secondo quanto riportato a#llegato A (a cui si fa rinvio).

DIFESA DELLO STATO

BASILICATA

DPGR. n.22 - Oggetto: ISPE Sanita - Istituto per Promoziond'Eida in Sanita Corso di
Formazione "Curiamo la Corruzione" (BUR n. 9 del2188)

Note

Viene concesso il Patrocinio gratuito della RegiBasilicata all'ISPE SANITA'";

Viene autorizzato Francesco MACCHIA, PresidenteHSanita - Istituto per Promozione sull'Etica
in Sanita, alla citazione del Patrocinio in tutddrme consentite di divulgazione in occasionéadel
realizzazione del Corso di Formazione "Curiamodar@zione”, che si svolgera a Potenza nei giorni
12 e 13 Marzo 2018,

CAMPANIA

L.R.12.2.18, n. 3 -“Azioni per il riutilizzo dei beni confiscati allariminalita organizzata e
disposizioni per il Piano regionale per i beni eéscdti. Modifiche alla legge regionale 16 aprile.20
n.7.” (BUR n. 13 del 13.2.18)

Art. 1 (Modifiche alla legge regionale 16 aprilel20n. 7)

1. La legge regionale 16 aprile 2012, n. 7 (Nuatetventi per la valorizzazione dei beni sequestrat
e confiscati alla criminalita organizzata) e cosidificata:

a) l'articolo 1 e sostituito dal seguente: “Art(Qggetto e finalita) 1. Per favorire il pieno rligzo

dei beni confiscati alla criminalita organizzai@,Regione, nel rispetto di quanto determinato dalla
normativa vigente in materia, sostiene e favorisceestituzione alla comunita del patrimonio
sottratto alle mafie. 2. La presente legge dettpatiizioni per favorire la realizzazione di progeitt
riutilizzo sociale dei beni confiscati presenti gatritorio regionale, qualificati e diversificati,
sostenibili nel tempo e capaci di favorire positiveadute sociali, economiche e occupazionali
attraverso la definizione e la strutturazione diealistretti di economia sociale e solidale.”;

b) I'articolo 2 é sostituito dal seguente: “Art(Qbiettivi) 1. La Regione, nellambito degli obieit
definiti dell'articolo 8, comma 1, lettera c) delBiatuto regionale riconosce il riutilizzo socidle
beni confiscati alla criminalita organizzata, comisciplinato dalla normativa vigente, quale
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strumento di prevenzione e contrasto dei fenomemiiali, promozione dei principi di legalita,
solidarieta e inclusione sociale, occasione pematello di sviluppo territoriale sostenibile e
inclusivo. 2. La Regione promuove e sostiene iiliazo sociale dei beni confiscati alla criminalit
organizzata attraverso un sistema integrato divatgi fondato sui principi di legalita e traspazan
volto a contribuire a: a) I'effettivo riutilizzo s@le e la prevenzione di fenomeni di abbandono e
conseguente degrado del patrimonio confiscatoalfainalita organizzata presente sul territorio
regionale attraverso la definizione di progettiteo#bili; b) il monitoraggio delle esperienze irsege

e la definizione di modelli di riutilizzo socialestenibili e replicabili; ¢) la centralita dellanatica
all'interno dell'intera programmazione regionalesamendo la trasversalita della materia intesa di
specifico interesse particolarmente per le poldishciali e sociosanitarie, di sviluppo e turistich
agricole e agroalimentari, culturali ed educatidgja definizione delle pit complessive politiche
regionali per la sicurezza; e) la strutturazionprdgetti di inclusione sociale, lavorativa e abita
delle persone appartenenti alle fasce deboli eséhio di esclusione e marginalizzazione, delle
persone e delle comunitd migranti, delle persomelee comunita rom, sinti e camminanti; f) la
strutturazione di programmi e linee di intervenite ca partire da una razionalizzazione burocratico
procedurale, sostengono ed estendono nelle diespszienze di riutilizzo sociale e su diversi ambit
territoriali la metodologia socio-sanitaria dei getti riabilitativi individuali regionali sostenution
budget di salute di cui all’articolo 46 della legggionale 27 gennaio 2012, n. 1 (Disposizionilaer
formazione del bilancio annuale 2012 e plurienrzdl@2 — 2014 della Regione Campania - legge
finanziaria regionale 2012), riconosciuta come Ipgattice di alcune tra le migliori esperienze di
riutilizzo sociale dei beni confiscati alla crimlita organizzata; g) la strutturazione di azioni di
sviluppo produttivo, occupazionale, culturale eiglecdel territorio regionale; h) la definizione di
percorsi di innovazione sociale e di reti e distditeconomia sociale e solidale, nei diversieeti
intervento, e innanzitutto quelli individuati consérategici della fornitura di beni e servizi, del
turismo responsabile ed esperienziale, della piodezagricola ed agroalimentare, con particolare
riguardo agli interventi di agricoltura socialecdi alla legge 18 agosto 2015, n. 141 (Disposizioni
materia di agricoltura sociale); i) la promozionella cittadinanza attiva, della partecipazione
democratica dei cittadini e della cultura dellaglig, della giustizia e della solidarieta sociaeche
attraverso il coinvolgimento e la strutturazioneeti collaborative tra i diversi soggetti istitonali,
sociali, economici e culturali interessati.”;

c) l'articolo 3 é sostituito dal seguente: “Art.(Biano strategico per i beni confiscati) 1. Il Rian
strategico per i beni confiscati, di seguito denmato Piano, € lo strumento di programmazione che
definisce i principi di indirizzo e coordinamentanglividua criteri e settori delle progettualitai @t
promuovere e sostenere il riutilizzo sociale deiilm®nfiscati alla criminalitd organizzata presenti
sul territorio regionale. 2. La Regione adotta, cadenza triennale il Piano, sentito I'Osservatorio
regionale per i beni confiscati di cui all’artico® e I'’Agenzia nazionale per i beni confiscati
(ANBSC). 3. Il Piano e approvato entro il 30 madiociascun triennio, con delibera di Giunta
regionale, sentite le competenti Commissioni carsipermanenti e speciali. 4. Il Piano indica: a)
gli specifici obiettivi e finalita della programmane; b) la sussistenza quantitativa e qualitadiety
patrimonio confiscato presente in Regione Camparia, le indicazioni inerenti le attivita di
riutilizzo sociale in essere; c) gli indirizzi e lerogettualita volti all'integrazione delle piu
complessive politiche regionali in rapporto all@siiico tema del riutilizzo sociale dei beni coohs

alla criminalita organizzata; d) gli indirizzi e peogettualita volti all'integrazione delle politie per

la gestione delle imprese sequestrate e confiscate previsto dall’articolo 5 e comunque strategie
e azioni utili a promuovere la bonifica e la reirsgione nel mercato delle imprese sequestrate e
confiscate; e) gli indirizzi per la sperimentaziahénterventi volti a soddisfare nuovi bisogncsai

e a introdurre modelli organizzativi e gestionainaovativi; f) gli indirizzi tesi alla specifica
formazione professionale inerente al riutilizzoialecdei beni confiscati alla criminalita organitaza
dei dipendenti della Pubblica Amministrazione; §)indirizzi tesi al potenziamento delle capacita
amministrative dei Comuni, con particolare attenegial monitoraggio e alla pubblicita dei dati come
da obbligo di legge, alla promozione della cultded riutilizzo sociale, al potenziamento delle
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capacita di coinvolgimento di enti e associaziomeilad societa civile; h) gli indirizzi tesi al
coinvolgimento e al supporto di specifiche aziamerenti al riutilizzo sociale dei beni confiscati
promossi da Universita, centri di studio e ricesrayole; i) i criteri di accesso e di riparto debhdo
unico per i beni confiscati” di cui all’articolo 4) i criteri e gli indicatori di efficacia, effieinza,
rapporto costi-benefici, nonché le modalita e hapistiche delle azioni di monitoraggio relativeiagl
interventi programmati. 5. Il Piano prevede l'irgeione con altri piani di sviluppo regionale e leca

6. Il Piano puo individuare specifici programmi idiervento che, per loro natura, richiedono Il
coinvolgimento di altri attori istituzionali, in caordo con le relative programmazioni internazignal
nazionali, regionali e locali.”;

d) dopo l'articolo 3 € inserito il seguente: “ABtbis (Programmazione annuale) 1. Nel quadro della
pianificazione di cui all'articolo 3, entro il 3(ale di ciascun anno, la Giunta regionale, serte
competenti commissioni consiliari permanenti e sdecadotta il Programma annuale degli
interventi per la valorizzazione dei beni configcdit seguito denominato Programma annuale. 2. |l
Programma annuale tiene conto ed é redatto analiregrgia con i Piani di Zona d’Ambito per meglio
garantire la funzione sociale di riutilizzo dei beanfiscati.”;

e) l'articolo 4 e sostituito dal seguente: “Art(Bondo unico per i beni confiscati) 1. E' istituito
Fondo unico per i beni confiscati, di seguito dem&to Fondo, ripartito in tre macro-aree funzionali
ciascuna delle quali denominata Azione: a) Azioee lp ristrutturazioni, sostiene programmi e
progetti di ristrutturazione funzionale degli imniolzonfiscati alla criminalita organizzata gia
trasferiti al patrimonio indisponibile dei Comuaui gli stessi, in forma singola o consortile, poss
accedere, a seguito di procedura ad evidenza pabpliedisposta dalla Regione Campania a
condizione di aver adempiuto a tutte le previsiodicate dalla normativa di specie sui beni
confiscati, innanzitutto la pubblicazione sul piioprsito istituzionale dei beni confiscati
effettivamente trasferiti al proprio patrimonio;Azione per le start-up, sostiene nuovi programmi e
progetti di innovazione sociale ed economia sodaialeealizzare sui beni confiscati e promossi da
cooperative e associazioni composte almeno pér et cento da persone di eta non superiore ai 40
anni. Non possono accedere a questa azione gjpeolblici, neppure in forma consortile; c) Azione
per la valorizzazione delle attivita di riutilizamciale dei beni confiscati, sostiene il rafforzatoe
'ampliamento e l'internazionalizzazione di ativiin essere sui beni confiscati alla criminalita
organizzata, gia assegnati ed effettivamente idaéti per scopi sociali e di pubblica utilita, cds
garantire un piu efficace utilizzo del bene cordisced assegnato. Gli interventi incidono sul tessu
culturale, sociale ed economico della comunitdemmini di partecipazione attiva, miglioramento
della qualita della vita e della salute pubblicecupazione, integrazione sociale e lavorativaalott
allo stigma, promozione della legalita e contresta criminalitd organizzata. Accedono a questa
azione i soggetti che, nel rispetto della normaingente, hanno ricevuto in concessione i beni
confiscati assegnati agli enti territoriali, nondeécooperative e le associazioni che promuovono
eventi e manifestazioni il cui obiettivo specifieda valorizzazione del patrimonio costituito danb
confiscati alla criminalitd organizzata. Non possatcedere a questa azione gli enti pubblici,
neppure in forma consortile. 2. Sulla base deegrdi accesso e di riparto stabiliti dal Pianadi
all'articolo 3, il programma annuale di cui alli@dlo 3 bis disciplina le modalita operative per
'accesso al Fondo. 3. La Regione promuove e sespeogrammi e progettualita di riutilizzo sociale
dei beni confiscati a fini abitativi, finalizzatdancrementare il patrimonio di edilizia residerneia
pubblica da destinare prioritariamente alle catiegawciali pil svantaggiate e a perseguire specific
obiettivi di inclusione sociale e abitativa, priaiamente quelli definiti all'interno della Strgia
nazionale d’inclusione dei rom, dei sinti e dei caimanti — Attuazione Comunicazione Commissione
Europea n. 173/2011.”;

f) il comma 4 dell’articolo 5 € sostituito dal semte: “4. L'Osservatorio regionale per i beni
confiscati si adopera per la realizzazione di quanevisto dall’articolo 6 che costituisce parte
integrante del Piano. L’Osservatorio provvede imeoét definire ogni altra strategia e azione utile a
promuovere la bonifica e la reimmissione nel mercele imprese sequestrate e confiscate.”;
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g) l'articolo 6 € cosi modificato: 1) al comma & darole: “presso I'Area di Gabinetto del President
— settore rapporti con gli enti locali” sono soms® 2) al comma 2 le parole: “presieduto
dall'assessore agli enti locali” sono sostituitdedaeguenti: “presieduto dal Presidente della Giun
regionale o suo delegato”, le parole: “I'Agenziaioaale per 'amministrazione e la destinazione dei
beni sequestrati e confiscati alla criminalita enigaata istituita con legge 31 marzo 2010, n. 50
(Conversione in legge, con modificazioni, del dexilegge 4 febbraio 2010, n.4, recante istituzione
dellAgenzia nazionale per 'amministrazione e &stinazione dei beni sequestrati e confiscati alla
criminalita organizzata)” con le seguenti: “L’Agéamazionale per i beni confiscati” e le parole:
“L’Osservatorio provvede ad individuare le oppoduiorme di cooperazione e collaborazione con
I’Autorita di gestione del programma operativo memle (PON) sicurezza per lo sviluppo — obiettivo
convergenza 2007-2013" sono sostituite dalle sdguérOsservatorio puo proporre all’Agenzia
Nazionale per i beni confiscati e a tutti gli a#riti e autorita interessati progetti inerentiutitizzo
sociale e la valorizzazione di beni ed aziendeisoafe.”; 3) il comma 3 € sostituito dai segueldi:
L'Osservatorio, che ha durata pari a quella detaslatura durante la quale é istituito, &€ composto
da: a) 'assessore regionale alle politiche sociauo delegato, I'assessore regionale al demanio e
patrimonio o suo delegato, I'assessore regionddepallitiche agricole o suo delegato, I'assessore
regionale ai fondi europei o suo delegato, I'assessegionale alle attivita produttive o suo detega
'assessore alle start-up e all'innovazione o seteghto; b) il Presidente della Commissione
consiliare speciale competente o suo delegata) @ppresentante dell’Agenzia nazionale per i beni
confiscati; d) il Commissario regionale antirackedntiusura; e) un rappresentante del’ANCI; f)
un rappresentante per ciascuno degli enti conisdir@lomuni dedicati al riutilizzo dei beni confedc
presenti sul territorio regionale; g) il Presidelella Fondazione Pol.i.s. - Politiche Integrate d
sicurezza o suo delegato; h) un rappresentantegueraltro osservatorio provinciale o locale sui
beni confiscati eventualmente attivato sul terittaegionale; i) un rappresentante nominato da
ciascuna delle organizzazioni sindacali confederdlicategoria dei lavoratori dipendenti e deodat

di lavoro comparativamente piu rappresentative e cbmunque abbia acquisito specifica e
documentata esperienza in materia di aziende ecbafiscati; |) un rappresentate per ciascunadell
associazioni e organizzazioni con sede legale oatipa in Regione Campania, con specifica e
documentata esperienza almeno quinquennale nelesd#l riutilizzo dei beni confiscati, individuato
mediante procedura di evidenza pubblica realizdatacompetenti uffici regionali, la prima volta
entro sessanta giorni dalla data di entrata inreigiella presente legge, e per le legislature sgoce
entro sessanta giorni dalla data di insediamentdPdesidente della Giunta regionale. 3 bis. |
componenti dell’Osservatorio sono individuati catieto del Presidente della Giunta regionale e
svolgono la loro funzione a titolo gratuito. Ai @v dell’Osservatorio possono essere invitati a
partecipare enti, dipartimenti, laboratori e osa#ox istituiti presso le Universita campane,
organizzazioni, cooperative, associazioni, singsfierti che non figurano gia tra i componenti dello
stesso. 3 ter. La convocazione dell’Osservatorio grevedere, quando utile ad affrontare questioni
di particolare specificita, la convocazione ancha doli componenti che hanno funzione,
specializzazione e utilita alla specifica materaatchttare. 3 quater. L’Osservatorio si avvale del
supporto dei competenti uffici della Giunta regilenadegli enti strumentali e delle agenzie rediona
che gli stessi possono individuare. L'Osservatdrgpone di una propria sezione dedicata all'interno
del portale della Regione Campania che, oltre ialiermazioni e pubblicizzazione delle proprie
attivita, ospita il sistema interattivo di monitggao di cui al comma 4.”; 4) al comma 4 le parole:
“dell’Agenzia nazionale per la amministrazione eéstinazione dei beni sequestrati e confiscati all
criminalita organizzata” sono sostituite dalle sagu “dell’Agenzia nazionale per i beni confis¢ati

e le parole: “e deve essere preferibilmente svabpm@ttraverso l'utilizzo di sistemi e piattaforme
libere ed “open source”, che non comportano aggrhvspesa per l'ente e garantiscono Il
coinvolgimento e lo sviluppo della cittadinanzaivatt come determinatosi con la piattaforma
USHAIDI” sono sostituite dalle seguenti: “. Il ssha interattivo di monitoraggio puo anche
interagire con altri eventuali sistemi di monitagag sui beni confiscati promossi da altri enti,
associazioni o gruppi, successivamente ad appasitirdi 0 convenzioni. Il sistema di monitoraggio
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e ospitato all'interno della sezione del portaldad®egione Campania dedicata all’Osservatorio
regionale sui beni confiscati.”; 5) il comma 5 @pesso.”;

h) dopo l'articolo 6 € inserito il seguente: “AB.bis (Conferenza annuale) 1. La Commissione
consiliare speciale competente e la Giunta reg&rhintesa, organizzano, entro il 30 novembre di
ciascun anno, la Conferenza regionale sui beniismatf, quale momento pubblico di confronto e
dibattito sull’attuazione degli obiettivi di cuil@rticolo 2. 2. La Giunta regionale e I'Osservabodi

cui all’articolo 6 presentano nella Conferenzaudiad comma 1 una relazione sullo stato di attuazio
della presente legge, delle iniziative contenuté Piano triennale di cui all’articolo 3 e nel
Programma annuale di cui all’articolo 3bis. 3. laatpcipazione alla Conferenza di cui al comma 1 e
aperta al pubblico.”;

i) I'articolo 7 & cosi modificato: 1) il comma 2sestituito dal seguente: “2. La Regione Campania
individua, negli avvisi pubblici di attuazione delprogrammazione europea, i beni confiscati alla
criminalita organizzata come priorita strategiceefimendo, compatibilmente con le linee
programmatiche degli stessi e i vincoli imposti@alormativa vigente in materia, specifici intertien

e criteri di premialita per le azioni la cui realzione promuove il riutilizzo sociale dei beni
confiscati.”; 2) il comma 3 e sostituito dal segigerf3. Negli ambiti delle specifiche funzioni e
prerogative individuate dalla normativa vigenteRkegione Campania, su proposta dell’Osservatorio
di cui all’articolo 6, in accordo con I’Agenzia namale per i beni confiscati, in linea con le pstoni
contenute nel Piano di cui all’articolo 3, promudaequisizione al proprio patrimonio indisponibile
di beni confiscati alla criminalita organizzata pefinalita istituzionali definite dalla normativdi
specie, 0, in via prioritaria, per destinarli aitimzo sociale attraverso I'assegnazione in Cosice®,

a titolo gratuito e nel rispetto dei principi dasparenza, adeguata pubblicita e parita di tratttone
con procedura di evidenza pubblica, ai soggetividdati dalla normativa vigente.”; 3) il comma 4
e sostituito dal seguente: “4. La Regione promuesgestiene programmi e progettualita di riutilizzo
sociale dei beni confiscati a fini abitativi, finadati ad incrementare il patrimonio di edilizia
residenziale pubblica da destinare prioritariamesite categorie sociali piu svantaggiate e a
perseguire specifici obiettivi di inclusione soei@ abitativa, innanzitutto quelli definiti all'ietno
della Strategia nazionale d’inclusione dei romtisencamminanti - Attuazione Comunicazione
Commissione Europea n. 173/2011.”; 4) alla fineahma 5 & aggiunto il seguente periodo: “La
Regione Campania promuove programmi e linee drueteo volte a razionalizzare, sostenere ed
estendere nelle diverse esperienze di riutilizzted® dei beni confiscati e su diversi ambiti tiemiali

la metodologia socio-sanitaria dei progetti ridhtlvi individuali regionali sostenuti con budget d
salute di cui all’articolo 46 della legge regiondl012, anche nell’ottica del superamento degli
ospedali psichiatrico giudiziari secondo quantoidatb dal decreto-legge 31 marzo 2014, n. 52
(Disposizioni urgenti in materia di superamentoldegpedali psichiatrici giudiziari), convertitoge
modificazioni, dalla legge 30 maggio 2014, n. 81.”;

[) l'articolo 8 e sostituito dal seguente: “Art. @lorma Finanziaria) 1. Agli oneri derivanti
dall'applicazione della presente legge ed al firmmznto delle politiche di inclusione sociale si fa
fronte, per I'esercizio finanziario 2018, medialitdilizzo delle risorse iscritte alla Missione 12,
Programma 07, Titolo 1, per euro 1.300.000,00 @ radlorse iscritte alla Missione 12, Programma
08, Titolo 1 per euro 700.000,00 del bilancio dipsione finanziario 2018-2020.”.

LAZIO

DGR 6.2.18, n. 58Adozione del Piano Triennale di Prevenzione detharuzione per gli anni 2018-
2020. (BUR n. 16 del 22.2.18)

Note

Viene adottato il Piano Triennale di Prevenziondlad€orruzione per gli anni 2018-2020,
comprensivo di n. 3 allegati, parte integrantestawiale della presente deliberazione.

NB

SI FA RINVIO ALLA LETTURA INTEGRALE DEL TESTO
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SICILIA

DD 6 febbraio 2018 PO FESR 2014-2020, Avviso azione 9.6.6 per |lretetivdi recupero funzionale

e riuso di vecchi immobili di proprieta pubblicadollegamento con attivita di animazione sociale e
partecipazione collettiva, inclusi interventi periuso e la rifunzionalizzazione dei beni confisca
alle mafie: apertura seconda finestra per la ptag@me delle domande di contributo e parziale
modifica delle modalita di presentazione delle dodeacon riferimento all'allegato “copia del
progetto dell’Operazione approvato dall’ente ridaiete”. (BUR n. 8 del 16.2.18)

Art. 1

Le premesse formano parte integrante del presecteto.

Art. 2

In attuazione di quanto previsto dall’art. 1, paedg 1.2, comma 3, dellAvviso POR FESR 2014-
2020, asse 9, obiettivo tematico 9, priorita dieistimento 9b, obiettivo specifico 9.6, azione 9.6.6
“Interventi di recupero funzionale e riuso di veicchmobili di proprieta pubblica in collegamento
con attivita di animazione sociale e partecipazioobettiva, inclusi interventi per il riuso e la
rifunzionalizzazione dei beni confiscati alle matigprovato con D.D.G. n. 597 del 27 marzo 2017
e D.D.G. n. 720 del 3 aprile 2017, le domande dirdouto finanziario per la seconda finestra devono
essere inviate in via telematica (PEC) entro lel@alel 90° giorno successivo alla pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliand geesente decreto con le modalita di cui al
successivo art. 3.

Art. 3

1. Le domande di contributo finanziario per la setafinestra dell’Avviso POR FESR 2014-2020
azione 9.6.6, comprensive degli allegati previdtad 4, paragrafo 4.3 ad esclusione dell’allegat
indicato alla lettera d) “copia del progetto deff€azione approvato dall’ente richiedente”, devono
essere inviate nel rispetto delle modalita indicktermedesimo art. 4, paragrafi 4.1, 4.2 e 4.3.

2. Le disposizioni di cui all’Avviso azione 9.64#¢. 4, paragrafi 4.1 e 4.3, nelle parti esclusigate
riferite all'invio dell’allegato “copia del progeitdell’Operazione approvato dall'ente richiedente”
vengono rettificate, stabilendo che la “copia debgetto dell’Operazione approvato dall’ente
richiedente” dovra pervenire su supporto inforn@a{icD o DVD), inserito in busta sigillata, entro e
non oltre le ore 13,00 del 7° giorno successiva dHta di scadenza della seconda finestra come
fissata con il superiore art.2, a mezzo raccomanfliéR o brevi manu, al seguente indirizzo: Regione
siciliana, Assessorato regionale della famiglidiedaolitiche sociali e del lavoro - Dipartimenteli
famiglia e delle politiche sociali — Servizio 1 “@mne fondi extraregionali” via Trinacria nn. 38/3

— 90144 Palermo (non fara fede il timbro postale).

3. La busta sigillata, con il supporto informatmantenente la “copia del progetto dell’Operazione
approvato dall’ente richiedente”, dovra riportdraittente e la seguente dicitura: “NON APRIRE -
PO FESR 2014/2020_AVVISO Azione 9.6.6 Il Finestpaiogetto ... ... (inserire titolo intervento)”.

Il supporto informatico (CD o DVD) dovra riportasempre il mittente e la dicitura: “PO FESR
2014/2020_AVVISO Azione 9.6.6 — Il Finestra — prtige..... (inserire titolo intervento)”.

4. La scadenza di cui al superiore comma 2 & pmiiangéd il mancato rispetto della stessa e delle
superiori disposizioni determina la non ricevilildella domanda di contributo.

Art. 4

Alla seconda finestra dell’Avviso azione 9.6.6 étieata la dotazione finanziaria di € 18.698.319,62
integrabile con le risorse che si renderanno digploa seguito dell’approvazione della graduatoria
definitiva delle operazioni presentate per la primastra e ammesse ai sensi dell’art. 4, paragrafo
4.6 dell’Avviso, fermo restando l'integrazione ceventuali risorse derivabili da rimodulazione del
Programma.

Art. 5

La dotazione finanziaria di cui al precedente 4ré assicurata dalle somme iscritte con D.D. del
Dipartimento bilancio e tesoro n. 298 del 10 ma2@l7 sul capitolo 582419 — Codice
U.2.03.01.02.003 — del bilancio della Regione.

Art. 6
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Restano invariate tutte le altre disposizioni pstvdall’Avviso Azione 9.6.6, approvato con D.D.G.
n. 597 del 27 marzo 2017 e D.D.G. n. 720 del 3@a@Al17.

TOSCANA

DGR 31.1.18, n. 10 Piano Triennale di Prevenzione della Corruzioneeladlrasparenza 2018-
2020.

Note

Viene approvato il Piano triennale di prevenziorgeta corruzione e della trasparenza 2018-2020
del Consiglio regionale, comprensivo degli alleda® e 3 e complessivamente allegato alla presente
deliberazione (Allegato “A”) come parte integrapteostanziale.

VENETO

DGR 26.1.18, n. 59 Adozione del piano triennale della prevenzionealetirruzione 2018-2020
della giunta regionale del veneto, in attuazion&adegge n. 190 /2012, recante "disposizioni per |
prevenzione e la repressione della corruzione l&élldghlita nella pubblica amministrazione".(BUR
n. 15 del 13.2.18)

Note

Viene adottato il piano triennale di prevenzionkedeorruzione della giunta regionale del veneto pe
gli anni 2018, 2019 e 2020 predisposto dal respgwolesdella prevenzione della corruzione e della
trasparenza, dott. Loriano Ceroni

DIPENDENZE

UMBRIA

DGR 1.2.18, n. 79 -Art. 5 legge regionale 21 novembre 2014, n. 21 feper la prevenzione, il
contrasto e la riduzione del rischio della diperadetia gioco d’azzardo patologico”, e s.m.i. Modalit
applicative delle disposizioni in materia di IRABUR n. 7 del 14.2.18)

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Con il decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158;dioato con la legge di conversione 8 novembre
2012, n. 189, recante “Disposizioni urgenti pernpuovere lo sviluppo del Paese mediante un piu
alto livello di tutela della salute” (cd decretol@azzi), il legislatore ha dettato disposizioni teodl
contrasto, alla prevenzione e alla riduzione dsthio della dipendenza da gioco d'azzardo
patologico, avendo come riferimento le indicazideli’'Organizzazione Mondiale della Sanita e della
Commissione europea sui rischi del gioco d’azzafda le altre cose, il decreto legge ha prefigurato
'inserimento delle prestazioni di prevenzione,acerriabilitazione del gioco d’azzardo patologico
nei Livelli Essenziali di Assistenza, attuato sissieamente attraverso il DPCM 12 gennaio 2017,
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenzidiliassistenza, di cui all'art. 1, c. 7, del dearet
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”. Il decretgde ha indicato inoltre misure di diversa natura,
accomunate da finalita di tipo preventivo, tra gudivieto di pubblicita in condizioni specifiche,
I'obbligo di esporre materiale informativo nei ldiceon offerta di gioco d’azzardo lecito, il divaet

di ingresso dei minori nelle sale da gioco, la miewne di limitazioni delle distanze delle sale da
gioco dai cosiddetti “luoghi sensibili”. La leggegionale 21 novembre 2014, n. 21, “Norme per la
prevenzione, il contrasto e la riduzione del rieatiella dipendenza da gioco d’azzardo patologico”,
e s.m.i., ha confermato e rafforzato le misure @néive definite dal decreto-legge e ha introdotto
disposizioni mirate a contenere la diffusione dagfparecchi per il gioco d’azzardo lecito (appanecc
di cui all’articolo 110, comma 6 del regio decré® giugno 1931, n. 773, “Approvazione del testo
unico delle leggi di pubblica sicurezza”), attrasgemisure riguardanti la fiscalita regionale. La
particolare attenzione attribuita dalla legge regle alle forme di gioco d’azzardo attuate attreger
gli apparecchi sopra indicati, € supportata dadilesn dei dati epidemiologici, dai quali emerge che
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in Umbria: — | giochi d’azzardo maggiormente diffuslla popolazione generale di 15-74 anni sono
il lotto/superenalotto e, a poca distanza, il gragt vinci/lotto istantaneo; nella popolazione
studentesca di 15-19 anni si colloca al primo pdsgwatta e vinci/lotto istantaneo, seguito per i
maschi dalle scommesse sportive e per le ragatietidésuperenalotto e da altri giochi con le eart
(escluso il poker). — Nel 2016 e stata riversatiegirexo d’azzardo lecito la somma complessiva di
1.099 milioni di euro (raccolta complessiva, esalies parte online), corrispondente a circa 1.220
euro pro capite. La spesa (ovvero la raccolta cesspta meno le vincite) e stata di 267 milioni,
corrispondente a 300 euro pro capite. — La maguaote della raccolta € a carico degli apparecchi
elettronici/slot machine (69%) come pure della ap@9%), nonostante questa tipologia di gioco
d’azzardo non sia fra quelle di uso piu diffusonefla popolazione generale né nella popolazione
studentesca di 15-19 anni, come documentano rigatiati al primo punto del presente elenco. Se
ne puo dedurre che questa tipologia di gioco indnaggiormente, rispetto ad altre, la ripetizione
delle giocate da parte degli stessi giocatori. —tinbria, alla data del 2 maggio 2017, gli esercizi
autorizzati dai Monopoli di Stato a detenere apgareper il gioco d’azzardo lecito (tipologie
indicate dal Testo Unico delle leggi di pubblicausezza, R.D. 18 giugno 1931, n. 773, art. 110, c.
6), rilevati dall’elenco pubblicato sul sito dellnzia, sono 1.286, di cui 1.000 nella provincia di
Perugia e 286 nella provincia di Terni. La legggarale n. 21/2014, tra le misure volte a promuever
la costruzione di una comunita regionale unitaanéhalita di contrastare I'azzardo e prevenire i
rischi che vi si associano, ha definito all’articob (Disposizioni in materia di IRAP) alcune
disposizioni di natura fiscale, con I'obiettivo disincentivare la diffusione degli apparecchi per i
gioco d’azzardo. Nello specifico, il comma 1 dell’&d dispone che a decorrere dal 1° gennaio 2017
e fino al 31 dicembre 2019, I'aliquota IRAP di alliarticolo 16 del decreto legislativo 15 dicembre
1997, n. 446 (Istituzione dell'imposta regionaldesattivita produttive, revisione degli scaglioni,
delle aliquote e delle detrazioni dell’'lrpef e ts@ione di una addizionale regionale a tale imposta
nonché riordino della disciplina dei tributi logad ridotta dello 0,92 per cento a favore deglr@ge
che disinstallano dai locali gli apparecchi dialliarticolo 110, comma 6 del regio decreto 18 giog
1931, n. 773 (Approvazione del testo unico delfgiali pubblica sicurezza) entro il 31 dicembre
dell’'anno precedente quello a cui si riferisce éaglazione. Parimenti lo stesso articolo prevede al
comma 3 che a decorrere dal 1° gennaio 2017 ealir8l dicembre 2019, gli esercizi nei quali
risultino installati apparecchi di cui all’articoldl0, comma 6 del R.D. 773/1931 sono soggetti
all'aliquota IRAP di cui all’'articolo 16 del D.Lg€946/1997 aumentata dello 0,92 per cento. La legge
regionale stabilisce inoltre, al comma 4, che lan®& regionale definisca con un proprio atto le
modalita applicative delle disposizioni di cui @nemi 1 e 3, sopra riportate. Nell’ambito di tale
adempimento, si precisa che il triennio 2017-20idicato dalla legge regionale definisce I'arco
temporale entro il quale vada verificata la disaflazione o il mantenimento degli apparecchi per il
gioco lecito e si attui di conseguenza il monitgiagn merito alla riduzione o incremento del detti
IRAP. Particolare attenzione occorre dare allaipis@ in materia di aiuti di Stato, evidenziando
guanto richiamato dalla legge regionale n. 21/2@ll4yrt. 5, comma 2, ovvero che I'agevolazione di
cui al comma 1 dell’art. 5, opera nel rispetto @elisciplina in materia di aiuti di Stato. L’attuaaze
delle misure fiscali sopra indicate si associagddil'attivita di monitoraggio, anche allo scamblio
dati informativi, sia per la verifica degli effettiel provvedimento che per facilitare le attivita d
controllo. Pertanto il Servizio “Programmazione iseganitaria dell’assistenza distrettuale.
Inclusione sociale, economia sociale e terzo sttdella Direzione regionale “Salute e welfare.
Organizzazione e risorse umane”, in collaborazameil Servizio “Ragioneria e fiscalita regionale”
della Direzione regionale “Risorse finanziarie mistentali. Affari generali e rapporti con i livedi
governo”, provvederanno a porre in atto, ancheaatiso la definizione di opportuni accordi di
collaborazione con I’Amministrazione Autonoma deombpoli di Stato, il necessario scambio di
informazioni riguardo agli esercizi collocati nettitorio regionale che detengono apparecchi di cui
all'articolo 110, comma 6 del regio decreto 18 gind 931, n. 773. Si precisa che gli esercenti che
si avvalgono della riduzione dell’'aliquota IRAP Yy&vo coloro che disinstallano apparecchi per il
gioco di cui all'articolo 110, comma 6 del R.D. 7¥331) o che sono sottoposti all’'aumento (ovvero
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coloro che detengono apparecchi per il gioco diatitarticolo 110, comma 6 del R.D. 773/1931)
compilano il relativo Modello IRAP in conformitalalspecifiche disposizioni normative e secondo
le istruzioni riportate nei medesimi modelli di kiarazione. In base al decreto del Ministro
dellEconomia e delle finanze dell’'11 settembre 0@ dichiarazione IRAP deve essere presentata
dal contribuente entro i termini previsti dal regolento di cui al D.P.R. 22 luglio 1998, n. 322 e
successive modificazioni. In particolare:

* per le persone fisiche, le societa semplicipldeta in nome collettivo ed in accomandita seneplic
nonché per le societa ed associazioni ad esseaggtémi sensi dell’articolo 5 del Tuir, il termiae
fissato al 30 settembre dellanno successivo alaukl chiusura del periodo d’imposta (fermi
restando i termini previsti dall’articolo 5-bis delP.R. n. 322 del 1998 e successive modificazioni
nei casi di trasformazione, fusione o scissionalégt

* per i soggetti allimposta sul reddito delle smaidi cui all'articolo 73, comma 1, del Tuir, nbwc
per le amministrazioni pubbliche di cui alla lettee-bis) dell’articolo 3, il termine e fissato
nell’ultimo giorno del nono mese successivo a qudllchiusura del periodo d’'imposta. Tutto cio
premesso si propone alla Giunta regionale

GIOVANI

PUGLIA

DGR 31.1.18, n. 108 Fondo per le Politiche Giovanili 2017 e appravae Schema di Accordo
con la Presidenza del Consiglio dei Ministri. (BUR26 del 19.2.18)

Note PREMESSA

La Conferenza Unificata, nella seduta del 25 ma@@b7 con atto di repertorio n. 53 ha sancito
I'Intesa tra Governo, Regioni e province Autonordeéeati Locali ai sensi dell’art. 8, comma 6, della
legge 5 luglio 2003, n. 131 sulla ripartizione panno 2017 del Fondo nazionale per le politiche
giovanili.

Con Decreto ministeriale, del 23 settembre 20160 sstate destinate alla Regione Puglia euro
106.803,00;

L’intesa stabilisce inoltre un cofinanziamento degterventi pari almeno al 20% del valore
complessivo del progetto presentato

L’intervento deve avere la finalita di “promuovettivita di orientamento e placement, e/o attivita
dirette alla prevenzione del disagio giovanile sagtegno di giovani talenti” come previsto datl'ar
2 della suddetta intesa

Viene approvata la scheda “Giovani in azienda” oariziare mediante le risorse del Fondo
Nazionale Politiche Giovanili anno 2017 per l'attime dell'intervento (Allegato 1) (a cui si fa
rinvio)

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA |

PIEMONTE

DGR 16.2.18, n. 17-6487 Nuove Linee di indirizzo per lo svolgimento lgefunzioni sociali e
dell'organizzazione del Servizio Sociale Professi®nAziendale delle Aziende Sanitarie della
Regione Piemonte e conseguente revoca parziake [MER n. 50-12480 del 2.11.2009. (BUR n. 8
del 22.2.18)

Note : PREMESSA

La Regione Piemonte con la Deliberazione della Giikegionale n. 50-12480 del 2 novembre 2009,
“Linee di indirizzo per lo svolgimento delle funniosociali e I'organizzazione del Servizio Sociale
Aziendale all'interno delle Aziende Sanitarie ddRagione Piemonte” ha delineato un modello
organizzativo nel quale riconosce il Servizio StecAziendale nelle Aziende Sanitarie della Regione
Piemonte.
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L’Amministrazione Regionale considera infatti piiarie e strategiche, attraverso azioni coordinate,
la programmazione e la progettazione di servizipgenpiu adeguati alle differenti e complesse
necessita, anche in considerazione del costanttngo aumento della domanda di assistenza
sanitaria e sociosanitaria a favore di persondlifratfraverso una diversificazione delle rispoate
loro bisogni, come si evince dagli atti normatni vari ambiti di intervento.
Il Servizio Sociale Aziendale del Servizio SanaRegionale (SSR) assicura funzioni di consulenza
e supporto professionale trasversale all’Aziendataaa, la gestione ed organizzazione di risorse
umane, strutturali, economiche, la promozione rditsgie per I'integrazione fra il sistema sanitario
e sociale aziendale e il sistema socio-assistendéeli Enti Gestori delle funzioni socio assistaliz
nonché il raccordo con le Rappresentanze LocaleleTérzo Settore, al fine di garantire la
funzionalita dell'intero sistema di governo azieledala tutela dei cittadini nel’ambito di appragir
percorsi sanitari e socio sanitari.

L’ASSISTENTE SOCIALE NELLA SANITA
La figura professionale dell’Assistente Socialdax&anita, & prevista sin dalla riforma ospedaliera
legge n. 132/1968, dalla riforma sanitaria, legg833/78 e precedentemente introdotta nelle leggi
di settore, come la legge n. 405/75 sui consultariegge n. 685/75 sulle tossicodipendenze, e
successivamente la legge n. 194/78 sulla matezditaterruzione di gravidanza, la legge n.180/78
sull’assistenza ai malati psichiatrici, a cui sigamgera la legge n. 104/92 sull'assistenza e
l'integrazione sociale delle persone disabili, fada normativa nazionale D.lgs 502/1992 e s.m.i. e
regionale piu recente.

L’Assistente Sociale della Sanita opera nei sepditnblici, privati e accreditati del Servizio Samio
Nazionale, in particolare nei Servizi:

per la salute mentale,

per le dipendenze e le patologie correlate,

per la salute tutela e protezione della donnabdeibino e dell’adolescente, degli stranieri,

per la senescenza, la disabilita e la riabilitaginagli adulti,

per la continuita assistenziale delle cure.

Inoltre opera nelle commissioni della medicina lega nelle diverse unita di valutazione
multidimensionali, negli uffici tutele, negli ospade in tutte le situazioni di fragilita o a risotdi
esclusione sociale ed emarginazione.

La legge n. 84 del 23 marzo 1993 e s.m.i. “Ordinamelella professione di Assistente Sociale ed
istituzione dell’Albo professionale” regola la peskione dell’Assistente Sociale e definisce i
requisiti per I'esercizio professionale.

LE COMPETENZE DEL SERVIZIO SOCIALE AZIENDALE NELLE ASL
L’Assistente Sociale opera attraverso I'utilizzdetiniche e strumenti orientati dai riferimentirien
metodologici, etico-deontologici della professig¢@®dice deontologico, ultima revisione 2009), nel
rispetto del segreto professionale (ai sensi delllalegge n. 119 del 3 aprile 2001 “Disposizioni
concernenti I'obbligo del segreto professionale gieAssistenti Sociali”); in tale contesto trovano
conferma e sintonia le funzioni esclusive e le cetapze del Servizio Sociale Aziendale nelle
Aziende Sanitarie della Regione Piemonte.

L'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E L'A.S.
Il concetto di integrazione socio-sanitaria (D.B32/92 e D.lgs 229/99, seguito dal DPCM 14
febbraio 2001 e dal DPCM 29 novembre 2001, istituttlei LEA , recentemente ridefiniti e
aggiornati con DPCM 12 gennaio 2017) introducedhcetto di prestazioni socio-sanitarie
(art.3septies del D.lgs 229/99), definite comet&uée attivita atte a soddisfare, mediante percorsi
assistenziali integrati, bisogni di salute dellaspea che richiedono unitariamente prestazioni
sanitarie e azioni di protezione sociale in gradgadantire, anche nel lungo periodo, la contintréa
le azioni di cura e quelle di riabilitazione”.
Tale normativa coinvolge a pieno titolo la profes& dell’Assistente Sociale della Sanita, laddove
si stabilisce che I'erogazione dei servizi e dgllestazioni avviene in seguito alla valutazione



50

multidisciplinare, nel cui ambito la rilevazionelavalutazione del bisogno sociale e di esclusiva
competenza dell’Assistente Sociale, quale professtia titolare della valutazione della situazione,
dell'elaborazione, attuazione e verifica delle gs{progettuali.
Tale specifico intervento professionale integRrdgetto Assistenziale Individuale, come specificat
dalla legge n. 328/00, legge quadro, che individoateri e gli strumenti per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi soci&l [a persona/famiglia.

IL DOCUMENTO DEL TAVOLO TECNICO
I Documento del 29 ottobre 2010 del Tavolo Tecngtduito dal Ministro della Salute approva le
“Funzioni del Servizio Sociale Professionale in i&&ined esamina le problematiche connesse alla
realizzazione nelle Aziende Sanitarie del Sen&oaciale Professionale in relazione a quanto pievist
dalla legge n. 251/00 e dalla normativa regionakgtdazione della stessa.

LA RICADUTA SULLA REGIONE

La Regione Piemonte, nell'ambito del quadro normae# programmatorio nazionale, ha avviato con
la DGR n. 26-1653 del 29 giugno 2015 “Interventi peiordino della rete territoriale in attuazione
del Patto per la salute 2014-2016 e della DGR@&0Qdel 19.11.2014 e s.m.i., una riorganizzazione
del sistema sanitario teso a garantire un procpss@otenziare, rafforzare e riqualificare la rete
territoriale, al fine della realizzazione della miasa integrazione fra le funzioni sanitarie e ciell
sociali, destinate a garantire il percorso complesdi “presa in carico della persona”, sulla base
della valutazione clinico, sociale e assistenziateforma multi professionale ed in un’ottica
multidisciplinare.
La Regione Piemonte, infatti, a tal fine con i seftidatti, ha approvato negli anni indirizzi e
disposizioni per I'attivazione di interventi e mdldeolti a realizzare I'integrazione socio-sanitar
Tale processo, a garanzia del sistema, necesgita ldvoro trasversale ed intersettoriale, che deve
svilupparsi nella rete dei servizi, per poi prosegucon azioni coordinate tra le Aziende Sanitarie
Regionali (AASSRR), privato e privato accreditato.

LA CONTINUITA’ DEL LAVORO DI RETE
Nell'interesse della continuita progettuale e ftemperanza alle indicazioni normative, il lavoio d
rete prosegue necessariamente in collaborazioneic8oggetti Gestori delle attivita socio-
assistenziali.
Solo attraverso tale metodologia si garantiscondzdedeguati alle differenti e complesse necassit
anche in considerazione del costante e continueatodella domanda di assistenza socio-sanitaria
a favore di soggetti fragili, attraverso una diviezazione ed attualizzazione delle risposte anrs
sociosanitari emergenti.

LE DISPOSIZIONI CONSEGUENTI

Alla luce di quanto sopra esposto si rende nedessiabilire che:
-le AASSRR provvedano alla revisione degli Atti Adzdali, istituendo, o, ove lo abbiano gia fatto,
in conformita con la D.G.R. 50-12480/2009 adeguah8ervizio Sociale Professionale Aziendale,
in conformita con quanto previsto dalla legge /2600 — come modificato dall’art 2-sexies della
legge n. 138 del 26 maggio 2004, e dall’art 1 +esatlella legge n. 27 del 3 febbraio 2006, nonché
nel rispetto della legge n.84 del 23 marzo 1993reis ed in linea con il Documento del Ministero
della Salute del 29 ottobre 2010 “Funzioni del E@ovsociale professionale in sanita” ed assicdoan
che tutti i professionisti Assistenti Sociali affeano al Sevizio Sociale Professionale aziendale;
- le AASSRR possano istituire il profilo professaba di_Dirigente Assistente Sociale ed assegnare,
nel rispetto della normativa in materia e nei lindiei tetti di spesa previsti dall’Amministrazione
Regionale, l'incarico di responsabile del Servi@mciale Professionale Aziendale,
-la costituzione di una struttura organizzativaideia alla suddetta funzione debba essere effattuat
nel rispetto del contingente numerico di cui all:Ad, par. 3.4, della DGR n. 42-1921 del 27 luglio
2015 “Modifiche ed integrazioni alla D.G.R. n. 2143 del 28.12.2012 s.m.i. All. 1 e approvazione
All. A "Principi e i criteri per l'organizzione delle Aziende Sanitarie regionali e llay@zione
dei parametri standard per l'individuazione ditstime semplici e complesse, ex art. 12, comma 1,
lett. b) Patto per la Salute 2010-2012";
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Viene tenuto conto del documento prodotto dalleeAtgionale dei Servizi Sociali delle Aziende
Sanitarie Regionali e trasmesso all’Assessore Aldbssorato Tutela della Salute e Sanita e al
Direttore regionale Direzione Sanita con nota deigbnte del Settore di competenza Prot. n.
8567/A14010 del 30/04/2015.

Vengono modificate le Linee di indirizzo per lo &ymento delle funzioni esclusive e
'organizzazione del Servizio Sociale Professionaiendale delle Aziende Sanitarie Regionali
come descritte nell’Allegato A), parte integranteostanziale del presente atto deliberativo.

La Direzione Sanita, tramite i Settori competemti materia, & tenuta a provvedere al monitoraggio
dell'applicazione delle disposizioni di questo atieliberativo e che le funzioni esclusive e
'organizzazione del Servizio Sociale Professionaiendale delle Aziende Sanitarie Regionali
siano monitorate attraverso la Rete Regionale @i Sociali Professionali Aziendali della Sanit
piemontese, costituite ed aggiornate con DeternonaPirigenziali del Settore di competenza, che
garantisce il collegamento funzionale tra i Ser@eciali Professionali Aziendali delle AASSRR e
la Regione Piemonte.

Viene revocata parzialmente la DGR n. 50-124802debvembre 2009 “Linee di indirizzo per lo
svolgimento delle funzioni sociali e I'organizzaradel Servizio Sociale Aziendale all'interno delle
Aziende Sanitarie della Regione Piemonte”, ecceZatta per le disposizioni concernenti
listituzione e le funzioni della Rete regionalei dgervizi Sociali della Sanita piemontese ora
ridenominata Rete Regionale dei Servizi Socialifégsionali Aziendali delle Aziende Sanitarie
Regionali della Sanita piemontese.

Allegato A)
LE FUNZIONI ESCLUSIVE E LE COMPETENZE DEL SERVIZIO SOCIALE
PROFESSIONALE AZIENDALE DELLE AZIENDE SANITARIE REG IONALI

Il Servizio Sociale Professionale Aziendale erogarvizi e le prestazioni in seguito alla rilevamo

e valutazione del bisogno sociale, esclusiva coemzet dell’Assistente Sociale, quale professionista
titolare della valutazione della situazione, ddditeorazione, attuazione e verifica delle ipotesi
progettuali.

Le funzioni esclusive e le competenze del ServRariale Professionale Aziendale sono in
particolare:

‘1lla valutazione degli aspetti sociali, finalizzatacenoscere le situazioni delle persone, con
particolare attenzione ai loro diritti, nonche delisorse del sistema dei servizi e della socpsta,
consentire l'attuazione dell'integrazione socioitsara e I'elaborazione, anche in collaborazione co
le equipe multiprofessionali, di progetti di curdieiabilitazione che consentano un incrementtadel
qualitd ed economicita del sistema attraverso l¢odwdogie e le tecniche proprie del profilo
professionale, con 'autonomia tecnico professiemalonosciuta dalle vigenti leggi;

1l ]partecipazione alla alimentazione dei flussi infativi nazionali e regionali dei diversi ambiti di
intervento del Servizio Sociale Professionale Adéde;

‘1lJorientamento, accompagnamento, nonché advocacyardionti dei cittadini e delle loro
famiglie per un utilizzo appropriato delle risorseel rispetto del diritto del cittadino
all'autodeterminazione;! [ Irapporti con I'Autorita Giudiziaria Civile, Penalilinorile;
“1lJcollaborazione alla gestione integrata dei perairsontinuita delle cure, intra-aziendali ed inter
aziendali, per I'avvio e la definizione di un préigeassistenziale individuale adeguato alle netessi
del cittadino;

"1l 1gestione e coordinamento di interventi professianaltela dei minori, delle donne, degli anziani
e degli adulti in situazione di fragilita o vittimdi violenza, in collaborazione con le équipes di
riferimento per l'attivazione di percorsi protefper gli adempimenti previsti dalle Autorita
Giudiziarie competenti;
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‘1l ]collaborazione ed indirizzo per l'attuazione di getii condivisi con il Volontariato e il Terzo
Settore per iniziative di solidarieta, di sensi#zizione della comunita, di orientamento e formazio
e di educazione alla salute;

"1lricerca e supporto alla costruzione di nuovi modgloverno delle reti del Welfare sanitario,
socio-sanitario, attraverso I'individuazione e cosione di un sistema di rilevazione di indicatori
sociali per I'analisi quali-quantitativa dei persbintegrati e la realizzazione di idonei strumetiti
valutazione per la realizzazione di progetti derga innovativi;

"1lrealizzazione degli obiettivi strategici aziendaliraverso azioni pianificate specifiche del
Servizio Sociale Professionale Aziendale;

Le AASSRR organizzano il Servizio Sociale Profesale Aziendale, assicurando che tutti i
professionisti Assistenti Sociali vi afferiscamoche il medesimo sia dotato delle necessariesdso
tecnico-economico-strumentali ed eserciti le setjtivita:

") management;

L] tecnico-operative;

[11] ricerca

111 formazione.

1. Attivita di Management
Le attivita di Management sono individuate nella:

711 direzione, coordinamento, programmazione e peaifone degli obiettivi e delle attivita del
Servizio Sociale Professionale Aziendale assicurahdaggiungimento degli obiettivi strategici
aziendali;

(1] organizzazione dellattivita professionale deglssfstenti Sociali afferenti ed operanti
nel’Azienda Sanitaria ed allocazione delle risorsenane, strumentali ed economiche;
‘1lJvalutazione dell'intervento dei professionisti ielazione agli obiettivi di servizio e/o di
specifiche responsabilita a loro assegnate;

110 funzioni di coordinamento e di indirizzo delleiatt socio-sanitarie e di alta integrazione in
sinergia con i Comuni, ivi compresi gli Enti Gestdelle Funzioni SocioAssistenziali, nonché altri
Enti per garantire unitarieta e coerenza dellerazio

(1) definizione di metodologie di lavoro, linee guidaprotocolli operativi specifici per la propria are
professionale e definizione ed attuazione di spaf procedure di competenzajipartecipazione alla
formulazione di indirizzi per le funzioni finalizt& all'integrazione fra i progetti sanitari e sosanitari,
nell'ottica della continuita assistenziale, a beim@fn particolare delle persone fragili;

7100 collaborazione all'individuazione di un sistemardlicatori sociali per I'analisi della qualita agenziale
nonché alla definizione di sistemi di valutaziom#la stessa, per quanto di competenza,

[JJ partecipazione all'individuazione e costruzione rdbdelli di intervento basati sull’integrazione
interprofessionale ed interaziendale tra Ospeddlergtorio e, tanto piu, tra Territorio e Ospedale
111 collaborazione, promozione e sperimentazionealygiti aziendali e di ricerca in campo sociale
con I'Ordine professionale degli Assistenti Sociddi Universita, il Terzo Settore, gli Istituti di
Ricerca, i diversi stakeholder e tutti i soggetie @ diverso titolo collaborano con le Istituzioni;
collaborazione con I'Ordine professionale degli id@nti sociali di appartenenza per l'attuazione
delle finalita istituzionali della legge n. 84 &3 marzo 1993 e s.m.i.;

(1] partecipazione alla Rete Regionale dei ServiziigioProfessionali Aziendali della Sanita
piemontese.

2. Attivita Tecnico-Operativa

Le attivita degli Assistenti Sociali dell’area téoo-operativa sono individuate nella:

11 valutazione dei bisogni sociali;

(107 attivazione di percorsi per I'accompagnamentoteatila delle persone in difficolta finalizzata
alla “presa in carico” della persona, accompagnknael percorso sanitario e socio sanitario;
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111 collaborazione con le équipe multiprofessiondé &hlutazione ed attuazione dei progetti anche
terapeutici in tutte le loro fasi;

"11] collaborazione e concorso ad informare gli uteglativamente ai diritti di cittadinanza e alla
fruizione dei servizi sanitari e socio-sanitaritstenziali esistenti;

(111 collaborazione alla valutazione delle situaziomiegli interventi per I'attivazione dei rapporti
con I'Autorita Giudiziaria Civile, Penale, Minorile

11 collaborazione con il Volontariato e il Terzo $e#, attivando reti sociali formali ed informali,
per interventi individuali e per progetti di serizazione della comunita, favorendo iniziative di
educazione alla salute e promozione di nuoviditiita:

1 collaborazione con I'Ordine professionale deglisi&tenti sociali di appartenenza per
I'attuazione delle finalita istituzionali della lgg n. 84 del 23 marzo 1993 e s.m.i.;

111 supervisione di tirocini professionali di ServiBociale.

3. Attivita di Ricerca

Le attivita di ricerca degli Assistenti Socialbr® individuate nella:

1] elaborazione e aggiornamento di protocollo tecsmentifici, comprese linee guida, quali
insieme di raccomandazioni sviluppate sistematicaeesulla base di conoscenze continuamente
aggiornate e valide, aventi la finalita di rendappropriato, e con un elevato standard di qualita,
l'intervento professionale;

11 collaborazione alla definizione di progetti diaica e della relativa metodologia;

11 valutazione di processo e di esito dei progetiele attivita di studio e di ricerca.

4. Attivita di Formazione

Le attivita di formazione degli Assistenti Sociaono individuate nella

111 rilevazione dei bisogni formativi specifici degksistenti sociali in sanita;

111 individuazione della formazione specifica e déatiei sistemi di valutazione della stessa anche
in collaborazione con I'Ordine professionale dégsistenti sociali ;

11 collaborazioni con le Universita anche per I'ongaazione e la supervisione delle attivita di

tutoraggio ai Corsi di Studio, di primo e secondlo eaonché ai master per le professioni sociali;
"1lJcollaborazione alle attivita di formazione, rivoliadipendenti delle aziende Sanitarie, anche in
collaborazione con I'Ordine professionale degli i8&snti sociali.

Le AASSRR favoriscano la partecipazione del Respoifes del Servizio alle Conferenze di
Partecipazione Aziendale, ai Comitati Unici di Gemia, ai Comitati Etici Aziendali ed alle
Commissioni/Consigli Aziendali, nonché alla RetegiReale dei Servizi Sociali Professionali
Aziendali.

MINORI

PIEMONTE

DGR 26.1.18, n. 17-6412 Adesione alla sperimentazione del Programma dinatei per la
Prevenzione dell'istituzionalizzazione (programnfaFA? fase 7) promossa e finanziata dal Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali per gli anfilZ-2018. (BUR n. 7 del 15.2.18)

Note PREMESSA

Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociah lavviato, da alcuni anni, presso le citta risemat

di cui alla L.285/97 (tra cui la Citta di Torindg sperimentazione del Modello di Intervento undtar
per la prevenzione degli allontanamenti familigPrdgramma P.I.P.P.1.), con il coordinamento
scientifico del Laboratorio di Ricerca e Interveimt&cducazione Familiare dell’'Universita di Padova.
Il progetto si caratterizza per un approccio intemscontinuo, flessibile, ma allo stesso tempo
strutturato, di presa in carico dei nuclei famigli&a sperimentazione finora condotta ha evidemozia
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che si tratta di un programma in grado di ridurrenisura significativa il rischio di allontanamento
del bambino o del ragazzo dal proprio nucleo, leigglerire nel tempo gli interventi di sostegnare, i
alcuni casi, di concludere il percorso di presearico.

A fronte delle proposte inviate a tutte le Regia@l Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
dall'anno 2013 la Regione Piemonte aderisce allxim@ntazione del Programma PIPPI, per
'ampliamento della stessa (cd. fasi P.I.P.P.1435 e 6), individuando gli ambiti territoriali da
proporre per la sperimentazione attraverso i segaeteri, formalizzati con la DGR n. 16-6835 del
9.12.2013:

-numero totale di minori in carico nell’anno derimento;

-popolazione minorile su base provinciale, ondecasare la diffusione della sperimentazione sul
territorio regionale.

Gli ambiti territoriali (AT) finora individuati pefadesione alla sperimentazione per le fasi PR PI
4,5 e 6, risultano i seguenti:

- Citta di Torino;

- Consorzio Monviso Solidale;

-ASL AL, Servizi Sociali- Distretto di Casale Momfato;

-Consorzio IRIS di Biella;

-Comune di Novara

In data 22 dicembre 2017 il Ministero del Lavorodelle Politiche Sociali ha inoltrato alle
Amministrazioni regionali il Decreto Direttoriale#86 del 22/12/2017 di approvazione delle Linee
guida per la presentazione da parte di Regioniozite Autonome di proposte di adesione alla
sperimentazione del Modello di Intervento P.I.R.Pdenominata P.l.P.P.l. fase 7.

Le Linee guida Ministeriali si pongono il dupliobiettivo di estendere il programma a nuovi ambiti
territoriali sociali (come stabiliti ai sensi delit. 8, comma 3 lett a) della L.328/2000 che si@no
grado di creare le condizioni organizzative e teatprofessionali che consentano I'implementazione
del programma, (livello base del programma) ovvroconsolidarne
limplementazione nei territori gia coinvolti neligperimentazione (livello avanzato del programma)
della metodologia di intevento, con la possibifitindividuare ulteriori ambiti eccedenti, da prog
per I'eventuale finanziamento attraverso risorse amsegnate.

La sperimentazione del programma PIPPI fase 7 miigugli ambiti territoriali di cui all’art. 8 comma
3 lett. a) della L. n. 328/2000, in numero massiné5 realta su tutto il territorio nazionale, sull
base del dato della popolazione regionale residefite anni al 1° gennaio 2017 (riportato nella
banca dati Demo ISTAT) per la Regione Piemontdtaso essere 4 gli ambiti territoriali finanziabili
L’ammontare finanziabile dal Ministero per cias@ambito territoriale non puo superare €50.000,00,
cui si deve aggiungere un cofinanziamento, da piita Regione in forma diretta o tramite I'ambito
territoriale candidato, per una quota pari al 2ffinanziamento statale (€ 12.500,00 per ciascun
ambito).

Il Ministero individuera gli ambiti territoriali dnanziare, tra quelli proposti dalle rispettivedoni,
sotto il profilo del’lammissibilita e successivankesulla base della verifica del possesso dei séqui
obbligatori per candidarsi alla sperimentazionee#ladvalutazione del possesso degli ulteriori
requisiti individuati al Punto 5. delle Linee guidpprovate con Decreto n. 786/2017.

LA DISPOSIZIONE
Viene preso atto del Programma di Interventi perPl@venzione dell’lstituzionalizzazione”
(P.1.P.P.1.) a favore dei minori a rischio di aianamento dal proprio nucleo familiare per gli anni
2017-2018 (fase P.I.P.P.l. 7) di cui al Decretoeoriale n. 786 del 22.12.2017 del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Viene formalizzata I'adesione all'iniziativa sudtdetda parte dellAmministrazione Regionale,
individuando i seguenti ambiti territoriali - Cittdi Torino, adesione al livello avanzato del
programma,

- Comune di Novara, adesione al livello base defjfamma,



55

- ASL AL, Servizi Sociali- Distretto di Casale Manfato, adesione al livello avanzato del
programma,

- Consorzio IRIS di Biella, adesione al livelloseadel programma.

Gli enti gestori titolari degli ambiti finanziatiamno garantito il cofinanziamento richiesto, pati a
€12.500,00 ciascuno e che, pertanto, 'onere dalaziamento e ad esclusivo carico dei 4 ambiti
territoriali coinvolti nel programma PIPPI 7.

Si provvedera, a conclusione del periodo dellaisgartazione, alla verifica e condivisione di risiilt
raggiunti, anche al fine di individuare appositditizzi regionali sul sostegno alle famiglie e aull
prevenzione dell’allontanamento, implementandouene pratiche gia in atto.

Viene demandata al Direttore Regionale Coesiomgaol’'approvazione del testo e la firma, per la
Regione Piemonte, del Protocollo d’Intesa con ihigtiero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

NON AUTOSUFFICIENTI

LOMBARDIA

DGR 12.2.18 - n. X/7856Programma operativo regionale a favore di persmre gravissima
disabilita e in condizione di non autosufficienzgrave disabilita di cui al fondo nazionale pends
autosufficienze anno 2017. (BUR n. 7 del 15.2.18)

Note INTRODUZIONE NORMATIVA
Articolo 2 dello «Statuto d’Autonomia della Lombad

L.r. 6 dicembre 1999, n. 23 «Politiche regionali laefamiglia» che all’art. 4, comma 12, prevede il
sostegno e la valorizzazione dell'assistenza a cibmiin tutti i settori di intervento sociale e
sanitario, come metodologia e come intervento $ipealternativo all'istituzionalizzazione;

L.r. 5 gennaio 2000, n. 1 «Riordino del sistemaedalitonomie in Lombardia: Attuazione del d.Igs.
31 marzo 1998, n. 112»;

L.r. 12 marzo 2008, n. 3 «Governo della rete degérventi e dei servizi alla persona in ambito
sociale e sociosanitario», e successive modificazion |.r. n. 2/2012, in particolare:

- l'art. 2, comma 1, lettere g) e h) che valoriezeostiene il ruolo della famiglia anche per laacur
della persona e promuove interventi volti a fawila permanenza di persone fragili nel proprio
contesto abituale di vita;

- l'art. 10, comma 1, che individua nei titoli saltie sociosanitari gli strumenti volti a sostenkere
permanenza a domicilio delle persone fragili ecanoscere I'impegno diretto delle reti familiari
nell'assistenza continuativa; —

L.r. 30 dicembre 2009, n. 33 «Testo unico dellgieggionali in materia di sanita»;

L.r. 25 maggio 2015, n. 15 «Interventi a favore ldebro di assistenza e cura svolto dagli assistent
familiari»;

L.r. 11 agosto 2015, n. 23 «Evoluzione del sistep@osanitario lombardo: modifiche al Titolo | e
al Titolo Il della legge regionale 30 dicembre 200933; Richiamate:

d.c.r. 9 luglio 2013, n. 78 «Programma regionalsviluppo della X Legislatura»(PRS) che richiama
la necessita di una rinnovata attenzione alle ni@dail sostegno alla famiglia, al suo ruolo socele
ai diversi bisogni dei suoi componenti, soprattittgresenza di particolari situazioni di disahilit
che impegnano le famiglie in modo considerevoledsibpunto di vista delle cure sia da quello
€conomico;
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d.g.r. 14 maggio 2013, n. 116 «Determinazioni ofiree all’istituzione del fondo regionale a sostegno
della famiglia e dei suoi componenti fragili: attandirizzo» che prevede di tutelare il benessere d
tutti i componenti della famiglia, agevolando etsaosndo armoniose relazioni familiari, pur in
presenza di problematiche complesse derivanti afzilita, ed individua, tra i destinatari prioritari
degli interventi, persone con gravi e gravissimeadilita e persone anziane fragili e non
autosufficienti, in condizione di dipendenza, tetalparziale, dall'accudente per le funzioni vigli
primarie

Art. 1 della legge n. 296/2006, e in particolaredmma 1264 con cui € stato istituito il «Fondo per
le non autosufficienze» (FNA) e il comma 1265 in euprevisto che gli atti e i provvedimenti
concernenti I'utilizzo del fondo per le non autdsiuénze sono adottati dal Ministro della solid&ie
sociale, di concerto con il Ministro della saluten il Ministro delle politiche per la famiglia ew il
Ministro dell’economia e delle finanze, previa sadn sede di Conferenza unificata di cui all’8rt.
del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

D.p.c.m. 29 dicembre 2017 con cui sono state rtpaatle Regioni le risorse finanziarie del Fondo
nazionale per le Non Autosufficienze (FNA) anno 2@he complessivamente ammontano a euro
498.600.000,00 - di cui 50 milioni di euro sonedntributo delle Regioni a statuto ordinario cosi
come dall'Intesa in Conferenza Stato Regioni il fBBbraio 2017 — e assegnate alla Regione
Lombardia risorse per euro 78.728.940,00, di agrse FNA 2017 euro 69.583.940,00 e risorse a
carico del bilancio regionale euro 9.145.000,00.

Il d.p.c.m. FNA 2017 sopra citato:

—all'art. 2, comma 2 riconferma le tipologie drpene in condizione di disabilita gravissima deéni
all'art. 3 del DM FNA annualita 2016;

— all'art. 2, comma 2 stabilisce che le Regiorstdeno una quota non inferiore al 50% delle risors
assegnate per interventi a favore di persone idizmme di disabilita gravissima;

— all'art. 4, comma 1 riconferma quanto definial@rt. 5 del DM FNA annualita 2016, in ordine
all’'adozione da parte delle Regioni del piano pattdazione degli interventi che il Ministero del
lavoro e delle Politiche Sociali valutera per piaee all’erogazione delle risorse spettanti a ciaac
Regione;

d.g.r. 30 ottobre 2017, n. 7292 «Determinazionilparontinuita d’erogazione della Misura B1 alle
persone in condizione di disabilita gravissima,lgaeficiarie ai sensi della d.g.r. n. 5940/2016G» c
la quale é stato stabilito di destinare la quotaigmondente alle risorse regionali - pari a euro
9.145.000,00 — a garantire continuita al Buono rifenMisura B1 per i mesi di novembre e dicembre
2017, alle persone disabili gravissime, in caric®laottobre 2017 ai sensi della d.g.r. n. 59406201

d.g.r. 18 dicembre 2017, n. 7549 «Misure integeategionali a favore delle persone in condizione
di disabilita gravissima e di non autosufficienzeen la quale sono state definite le seguenti Misur
regionali integrative delle Misure FNA, che trovairiteriore specificazione nel Programma operativo
regionale FNA 2017 di cui all’Allegato B, parte égrante e sostanziale del presente atto: — Misura
regionale integrativa della Misura B1 FNA 2017: Baanensile di € 500 erogabile nel periodo 1°
gennaio/31 ottobre 2018, fino ad esaurimento deltgse disponibili pari ad euro 1.365.075,00;

— Misura regionale integrativa della Misura B2 FI2A17: Buono sociale mensile per assistente
familiare assunto, prioritariamente per assunzidneassistente familiare iscritto nel Registro
assistenti familiari ex I.r. n. 15/2015, fino aciesmento delle risorse ex art. 11 della |.r. 2085,
pari ad euro 700.000,00 e quelle relative all'assegne integrativa del Fondo Nazionale per le
Politiche Sociali 2015, pari ad euro 49.075,22;

Con decreto n. 14518/2017 e con decreto n. 1671%/20n0 state erogate alle ATS le risorse di cui
alle deliberazioni sopra richiamate;
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d.g.r. 17 gennaio 2018, n. 7769 «Interventi a gpstalella famiglia e dei suoi componenti fragili ai
sensi della d.g.r. n. 116/2013: terzo provvedimesitoativo — consolidamento del percorso di
attivazione e monitoraggio delle misure innovapweviste dalla d.g.r. n. 2942/2014 in funzionealell

qualificazione dei servizi offerti e della contitluassistenziale»;

Il Ministero MLPS ha comunicato in data 7 febbra@i8 I'approvazione del Piano attuativo Regione
Lombardia — Fondo per le Non Autosufficienze anfia@72, di cui all’'Allegato A, parte integrante e
sostanziale del presente atto, con il quale:

— e stato definito di attribuire euro 45.229.560 ,88xi al 65% delle risorse FNA 2017 e tutta latguo
di risorse regionali pari ad euro 9.145.000,00,ip&rventi a favore delle persone in condizione di
disabilita gravissima (Misura B1) e le restantorge pari ad euro 24.354.380,00 per interventi a
favore di anziani non autosufficienti e disabilagr (Misura B2);

— sono stati individuati gli interventi da realizeanelle aree prioritarie indicate al comma 1 dedl2
del citato d.p.c.m. FNA 2017.

IL PIANO ATTUATIVO PER LE NON AUTOSUFFICIENZE ANNO 2017

Viene approvato il Piano attuativo di Regione Lamtia — Fondo per le Non Autosufficienze anno
2017, di cui al punto precedente, che verra reatiizgecondo le modalita declinate nel «Programma
operativo regionale FNA 2017» relativo alle Misardavore di persone con disabilita gravissima
(Misura B1) e di persone con disabilitd grave o goque in condizione di non autosufficienza
(Misura B2), di cui all’'Allegato B, parte integrane sostanziale del presente atto, da erogare fino
all’esaurimento delle risorse complessivamentegasge a Regione Lombardia; Valutato di ripartire
le risorse FNA 2017 pari ad euro 69.583.940,00 ceegie:

— Misura B1: risorse pari a euro 45.229.560,00rtifgalle ATS in base al numero di persone in
carico al 31 gennaio 2018;

— Misura B2: risorse pari ad euro 24.354.380,0@rtife agli Ambiti Territoriali sulla base dei
seguenti criteri:

. 60% in relazione alla popolazione, residente’ Aelbito, con eta pari o superiore a 75 anni,
. 40% in relazione ai criteri usati per il ripadel Fondo Nazionale per le Politiche Sociali
(FNPS); Preso atto che le risorse per la Misurad8&inate agli Ambiti territoriali vengono loro
erogate tramite le ATS con le seguenti modalita:

. 80% della quota assegnata, previa verifica dédftvo utilizzo del 100% delle risorse di cui
alla DGR n. 4249/2015 e del 70% di quelle assegoatela DGR n. 5940/2016, a seguito della
definizione del Piano operativo di programmazioagodrte di ciascun Ambito;

. 20% della quota assegnata a seguito dell’ademyordel debito informativo nei confronti
della Regione; Considerato che per risponderecaliaplessita delle domande di salute nell’area dei
bisogni delle non autosufficienze e delle fragjlggpriorita strategica porre attenzione alla dlitda
dei bisogni della persona, assumere un approcdtarimai suoi problemi di salute e garantire la
necessaria flessibilita delle risposte e di integnae delle risorse, ancorché derivanti da fontedse

di finanziamento, in un’ottica di budget di cura.

LE ULTERIORI SPECIFICAZIONI

Viene confermata l'integrazione delle risorse FN&L2, destinate all’erogazione del Buono della
Misura B1, con le risorse gia individuate ai semsila d.g.r. n. 2655/2014, erogate alle Aziende
Sanitarie Locali con decreto n. 11955/2014, di proenza dal Fondo socio sanitario a sostegno della
famiglia e dei suoi componenti fragili costituitorcla citata d.g.r. n. 116/2013, per sostenere le
persone con disabilita gravissima con i voucherossanitari indicati nel citato Allegato B, Misura
B1, fino ad esaurimento delle risorse in dispoitdbpresso le ATS
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Viene confermato in carico alle ATS il monitoraggibcontrollo e I'obbligo di rendicontazione
economica, quali e quantitativa e di appropriategeeondo successive e dettagliate indicazioradell
Direzione Generale Reddito di Autonomia e Inclusi@ociale

IL CONFRONTO CON L'ANCI LE OO.SS E LEASSOCIAZIONI FAMILIARI E DELLE
PERSONE CON DISABILITA’

Le modalita di utilizzo del Fondo Nazionale peNen Autosufficienze 2017 sono state oggetto di
confronto con ANCI Lombardia, con le OrganizzaziGmdacali e con le Associazioni familiari e
delle persone con disabilita in data 15 gennai@201

PIANO ATTUATIVO REGIONE LOMBARDIA FONDO PER LE NON
AUTOSUFFICIENZE 2017

NB

A CAUSA DI DIFFCOLTA’' LEGATE AL DIVERSO PROGRAMMA | NFORMATCO, SI
RIPORTA DI SEGUITO IL TESTO, NON PERFETTAMENTE IN L INEA CON
L'IMPAGINAZIONE TESTUALE, E SI FA RINVIO ALLA LETTU RA INTEGRALE
DELLO STESSO

ALLEGATO A
PIANO ATTUATIVO REGIONE LOMBARDIA FONDO PER LE NOMUTOSUFFICIENZE,2017

Premessa

| Programmi operativi regionali di utilizzo dellisorse del Fondo Nazionale per le Non Autosuffizeen
(FNA) si inseriscono in armonia all'internceli@ politiche regionali e costituiscono umervento
decisamente significativo sia a favore dgllrsone anziane non autosufficienti e disadpifivi, ma
soprattutto per quelle con disabilita gravissimgparticolare per queste ultime, Regione Lombandia
implementato le risorse statali con propigorse sanitarie regionali in ottica di batgli cura,
consolidando negli ultimi quattro anni una presadrico che garantisca non solo attivita di moaiggio
stato di salute, ma anche progetti di inserimemttisione sociale, intervento su minori gravissii,
sostegno alla famiglia attraverso interventi dliseb e di supporto alle relazioni familiari, iltta in ottica
di miglioramento della qualita di vita.

La Misura regionale dedicata alle persone con ditagravissima, resa operativa dal 2013, perdalg &
stata destinata una quota sempre superiore a duéitata dal Decreto interministeriale (per attone

FNA 2013 essa é stata pari al 45% ed € aument&@®@aper attuazione FNA 2014, 2015, 2016), prevede

I'erogazione di un buono mensile di € 1.000 e dvienicher aggiuntivo mensile fino ad € 360 per dlilléi
e fino ad € 500 per i minori, proprio per sosteedn maniera globale i bisogni sociali e sociosaini

La valutazione delle persone con disabilita grawviascertificate da Specialista sanitario con Eeed i
punteggi indicati dall'art 3 del DM FNA 2016, ¢ ligaata dalle équipe pluriprofessionali delle Azien

Socio Sanitarie Territoriali ASST (ex Aziende Sanitarie Locali), integrate tmassistenti sociali degli
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Ambiti territoriali/Comuni, con criteri legatalla valutazione della funzionalitd della smra.
A seguito della valutazione, viene predisposRiano individuale di assistenza per ogni persona,
condiviso e sottoscritto dalla stessa e/o dalafamiglia, oltre che da un rappresentante del’/AS# un
rappresentante del Comune e dal Responsabit@sel(case manager). Anche per quanto riguarda la
valutazione delle persone disabili gravi e anziao® autosufficienti, per le quali la Misura é iezdta
attraverso gli Ambiti territoriali/Comuni, la vahrzione e effettuata in forma integrata, con rikkeae del
grado di dipendenza nelle attivita della vitatiiana (ADL) e in quelle strumentali della vitaajidiana
(IADL), oltre che dell’analisi e valutazione deirtesto di vita della persona, cui segue la predigmpne
del Progetto individuale di assistenza, condigismttoscritto con le medesime modalita sopraritiesc
Piano attuativo regionale FNA 2017 La nuoviinilgone di disabilita gravissima, gia stabilitarp
'annualitd FNA 2016, ha comportato un notevolgpbamento delle persone valutate ammissibili a

beneficiare della misura regionale predispostai& per I'annualita 2016 € stata effettivamenteandrata la
non congruita delle risorse FNA per erogare ibléitsociale definito.

Tali nuovi criteri hanno implicato obbligatoriamerit necessita di reimpostare il modello valutativo
consolidato in questi anni in Lombardia, fondattbeséquipe pluriprofessionali Aziende Socio Sarétar

Territorializ costituite in attuazione della l.r. n. 23/201%doluzione del sistema sociosanitario lombardo,
con le evidenti ripercussioni a livello simganizzativo, sia formativo, con l'attenzioae

salvaguardare, per quanto possibile, le buoneiptagaesti anni che hanno rinsaldato le attivita d

valutazione multidimensionale integrata e I'utibizdella scala regionale InterRAI Home Care, cheseate
di avere una buona fotografia delle condizioniaduge della persona fragile e delle risorse di estat socio
Ufamiliare, oltre che la produzione del Resourcdidtion Group (RUG).

| dati relativi al’'annualita 2016, che costituismoun elemento di considerevole valutazione deflatio dei
nuovi criteri, evidenziano come nel corso del 26ilSia assistito ad un significativo incrementtiadglatea
dei beneficiari della Misura dedicata.

Considerando le persone prese in carico con lesgstelle diverse annualita FNA, si ha il segueatedame
nto nel tempo:

- FNA 2013: n. 2.274 persone,;

- FNA 2014: n. 2.539 persone (incremento dell’ b¥%;
- FNA 2015: n. 2.646 persone (incremento del 4,21%)
- FNA 2016: n. 4.962 persone (incremento dell'8%%3

Considerando I'eta delle persone con disabilit¥igsma prese in carico con FNA 2015 e con FNA 2616
osserva il seguente andamento:

- la popolazione dei disabili minori (A8 anni) € passata da 953 a 1.519 con un increrdeh&®,42%;
- la popolazione dei disabili adulti (185 anni) e passata da 1.277 a 1.686 con un incterdeh32,07%;

- la popolazione degli anziani (over 65) e pasdatd17 a 1.341 con un incremento del 321,67
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Laddove si considerino i dati relativi alle tipolegli condizione di disabilita, prendendo a rifezmto i dati
al 17 marzo 2017 e quelli al 30 settembre 201%stwva che:

- le persone in Stato vegetativo da n. 88 sonaapassn. 99, con un incremento del 12,50%;
- le persone ventiloassistite h 24 da n. 34 s@®sgte a n. 37, con un incremento dell’ 8,82%;
- le persone con demenza da n. 144 sono passatiba, con un incremento del 359,03%;

- le persone con lesione spinale da n. 33 sorgap@ma n. 60, con un incremento dell’'81,82%;

le persone con grave compromissione motoria d@&s@no passate a n. 386, con un incremento dell’
87,38%;

- le persone con deficit sensoriali da n. 10 sassate a n. 13, con un incremento del 30,00%;
- le persone con disturbi comportamentali da rsat® passate a n. 483, con un incremento delb&%it,

- le persone con ritardo mentale da n. 107 sassaie a n. 308, con un incremento del 188,79%;
le persone in dipendenza vitale da n. 2.052 soasgba a n. 2.238, con un incremento del 9,06%;

Pare inoltre opportuno evidenziare i trend di atasella platea dei beneficiari che, sempre averuoe
riferimento lo stesso periodo (17 marzo 2017 ecdtembre 2017), hanno registrato un incremento di
persone del 56,02% rispetto alle n. 2.747 persowearico al 17 marzo 2017.

Quello che desta preoccupazione e il dato di ineremdei “nuovi casi”, cioé persone che per la prim
volta hanno presentato istanza per beneficiare 8&iBura nel periodo settembre/ottobre 2017 che, in
rapporto alle n. 4.185 persone beneficiarie delisukd al 31 ottobre 2017, é stato di 432 personaioca
crescita, nel bimestre, del 10,32%.

Considerando inoltre il totale delle persone chessiate “dimesse” dalla Misura durante il periddo
novembre 2016/31 ottobre 2017, con una media needssil. 55 dimissioni, & possibile ipotizzare una
significativa crescita dei “potenziali” beneficiafe, alla fine del periodo di “validita” del FNA27 (31

ottobre 2018), potrebbero arrivare a n. 6.500000 persone con necessita di circa € 67 milioni —
tutte le risorse FNA 2017, escluse le risorseoregi rese disponibili per erogare la Misura per loro

prevista.
Ovviamente, cid non & possibile dovendo intervecine le risorse FNA 2017 anche a sostegno delle
esigenze rappresentate dalle persone disabili gdaanziane non autosufficienti.

Per quanto concerne il tema dell'integrazione sasidaria, con la L.r. n. 23/2015 di evoluzione sistema
sociosanitario lombardo, il cui processo di attaaeisperimentale € iniziato negli ultimi mesi del2,

stato individuato il nuovo assetto istituzionalgamizzativo con l'istituzione delle Agenzie di Tiate

Salute (ATS) e con le Aziende Socio Sanitarie Tanigli, queste ultime articolate nei due settaieadali
della rete territoriale e del polo ospedaliero, bhesostituito il vecchio assetto fondato sulleefzie

Sanitarie Locali e le Aziende Ospedaliere. Il radoacon i Comuni per l'integrazione sociosanit@ria

livello di ATS con la Cabina di regia, gia costitunel 2013 per promuovere l'integrazione istitnzie tra
Aziende Sanitarie e Comuni.
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Questo nuovo assetto andra a rafforzare lo strattwordo tra ospedale e territorio, nonché l'inke@ne tra
prestazioni sanitarie e sociosanitarie, e di guekime con quelle sociali di competenza dei Camututto
cio a meglio garantire la necessaria presa incassistenziale globale della persona, senza sokizili

continuita, ed un uso razionale e coordinato deterse.

Il programma operativo, che sara predisposto daoRed ombardia per la concretizzazione del Piano
attuativo regionale FNA 2017, sara formalizzatoalop’assidua fase di concertazione con le Autonomie
Locali, le rappresentanze sindacali e le Associzitu rappresentative delle persone con disaldlidille
loro famiglie, cosi come gia avvenuto per i progna operativi delle pregresse annualita.

Regione manterra la governance delle politichéarel della non autosufficienza, effettuando uerditt

monitoraggio delle persone prese in carico e déifmo delle risorse dedicate, riservandosi di coisarne
gli esiti al Ministero competente.

Tab.1 — Allocazione risorse assegnate con FNA 2017
Finalita (Art. 2, co.1, decreto FNA 2016)
Somme allocate (€)

a) l'attivazione o il rafforzamento del supporttagbersona non autosufficiente e alla sua famagli@verso
I'incremento dell’assistenza domiciliare, anchaermini di ore di assistenza tutelare e persoradléne di
favorire I'autonomia e la permanenza a domicilideguando le prestazioni alla evoluzione dei modilli
assistenza domiciliari;

Risorse regionali, statali, comunitarie
Descrizione intervento:

Interventi volti ad attivare/rafforzare il suppoglta persona non autosufficiente e alla sua famagtraverso
I'incremento dell’assistenza domiciliare e/o lagweizione di forme innovative di assistenza al didlioi Per

le persone in condizione di disabilita gravissimacsassicurati gli interventi di assistenza donaod integrata
per il monitoraggio dello stato di salute, in adtidi budget di cura.

b) la previsione di un supporto alla persona ndosulfficiente e alla sua famiglia eventualmentehancon
trasferimenti monetari nella misura in cui gli siesano condizionati all'acquisto di servizi drate assistenza
domiciliari nelle forme individuate dalle Regioniatla fornitura diretta degli stessi da parte dnileari e
vicinato sulla base del piano personalizzato, datilarticolo 4, comma 1, lettera b), e in tal sermonitorati;

€ 76.728.940
Descrizione intervento:

Gli interventi per le persone con disabilita grairsa sono garantiti attraverso le ATS/ASST (ex ASL)
Tabella 2) e, attraverso i Comuni, vengono assicguelli per sostenere le famiglie con soggettiogndizione
di grave disabilita o comunque di non autosuffizegnsulla base del piano di assistenza individymakyia
valutazione multidimensionale. In particolare sty@de I'erogazione di buoni sociali quale riconmegito
del lavoro di assistenza dei famigliari o per astpue le prestazioni di assistenza fornite da tesdigamiliari
regolarmente assunti.

c) la previsione di un supporto alla persona ndoslificiente e alla sua famiglia eventualmentehancon
interventi complementari all’assistenza domicédiaa partire dai ricoveri di sollievo in struttw@ciosanitarie,
nella misura in cui gli stessi siano effettivameobenplementari al percorso domiciliare, assumetaltete
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della quota sociale e di altre azioni di supponidividuate nel progetto personalizzato, di cuiaatitolo 4,
comma 1, lettera b), e ad esclusione delle prestaerogate in ambito residenziale a ciclo contiivaeadi
natura non temporanea.

Descrizione intervento:

Gli interventi complementari all'assistenza donidégi, compresi i ricoveri di sollievo ed altre adio
complementari al percorso domiciliare, saranno rgdrgper sostenere le famiglie con soggetti fragil
condizione di non autosufficienza, ivi compres@éesone in condizione di disabilita gravissimalssbbse
del piano di assistenza individuale. Nell’ambitagyldenterventi che i Comuni attiveranno a favordlele
persone con disabilita grave e anziane non automuffi, particolare attenzione sara riservata @iam con
disabilita grave a favore dei quali i Comuni potrarsostenere progetti di natura educativa socatizzche
favoriscano il loro benessere psicofisico.

Risorse regionali, statali, comunitarie
€ 2.000.000
TOTALE € 78.728.940

N.B. Nella tabella sono state allocate le risomamessive pari ad € 78.728.940. rikerse indicate
alla lettera b) € 76.728.940 ricomprendono: - latguli € 54.374.560: risorse destinate all’erogazidi Buoni
a persone in condizione di disabilita gravissimauiiall'art. 3 Decreto FNA 2016 - la quota d2Z.354.380:
risorse destinate all'erogazione di Buoni a favidedle persone con disabilita grave e persone agzian
autosufficienti

Le risorse indicate alla lettera c) di € 2.000.08@giuntive alla quota di € 22.354.380, sarannlizzdite,
nell'ambito degli interventi promossi dai Comunfaaore delle persone con disabilith grave e anziare
autosufficienti, con particolare attenzione ai miroon disabilita grave a favore dei quali i Compoiranno
sostenere progetti di natura educativa socializzeiné favoriscano il loro benessere psicofisico.

La quota di € 54.374.560 ricomprende le risorseoregi pari ad € 9.145.000 attribuite alle persome
condizione di disabilita gravissima. Tale quot&a@P6 del totale risorse assegnate alla Lombailigueste
risorse se ne aggiungono ulteriori a carico dedrBilo di Regione Lombardia pari ad € 1.365.075
per erogare un Buono mensile di € 500, aggiuntigoello erogato con le risorse FNA 2017, a persmme
disabilita gravissima: con figlio minore o con @téeriore ai 25 anni studente e con ISEE familiaferiore

0 uguale a € 50.000 (DGR n. 7549/2017). Pertantastese complessive destinate alle persone disabil
gravissime sono pari ad € 55.739.635

Per gli interventi a favore delle persone con digalgrave e persone anziane non autosufficientidorse
FNA 2017 pari ad € 24.354.380 sono implementatisdise a carico del Bilancio di Regione Lombarzha
ad € 749.075, ottenendo una disponibilita complasdi € 25.103.455.

Tab. 2 — Disabilita gravissime  (pari ad almér&®% della quota erogata con FNA 2017)

Interventi a favore di persone con disabilita gsawne (art. 3 decreto FNA 2016)
Somme allocate (€)

a) l'attivazione o il rafforzamento del supporttagbersona non autosufficiente e alla sua famagli@verso
I'incremento dell’assistenza domiciliare, anchaermini di ore di assistenza tutelare e persoraléne di
favorire I'autonomia e la permanenza a domicilideguando le prestazioni alla evoluzione dei modilli
assistenza domiciliari;
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Descrizione intervento:

L'azione si realizzera con I'attivazione del setwidi Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) allargona che
per la prima volta chiede I'accesso alla Misuraickgd a questa tipologia di persone con disalgligissima
e non risulta essere gia in carico a questo servizPer tutte le persone, il monitoraggio detiisdi salute
realizzato dalle Aziende Sanitarie rilevera le éval necessita cui corrispondere incrementi dedistenza
domiciliare integrata.  AII'ADI si aggiungono |erestazioni di assistenza domiciliare fornite Gamuni
(SAD).

Risorse regionali

b) la previsione di un supporto alla persona ndonsaficiente e alla sua famiglia eventualmentehancon
trasferimenti monetari nella misura in cui gli siesano condizionati all’acquisto di servizi drate assistenza
domiciliari nelle forme individuate dalle Regioniatla fornitura diretta degli stessi da parte dnileari e
vicinato sulla base del piano personalizzato, datiarticolo 4, comma 1, lettera b), e in tal sermonitorati;

Descrizione intervento:

Gli interventi si concretizzeranno nell’erogazioa#raverso le Agenzie di Tutela della Salute/Ade&ocio
Sanitarie Territoriali (ex ASL), alla famiglia olalpersona di Buono sociale, quale riconoscimeatdedoro

di assistenza dei famigliari o per acquistare &sgazioni di assistenza tutelare fornite da asgidtmiliari.

La presa in carico della persona e le prestaziarerdgare sono definite dal Piano di assistenzsidhle
(PAI), a seguito di valutazione multidimensional@epgrata ASST/Comune utilizzando gli strumenti
attualmente in uso.

€ 54.374.560

¢) la previsione di un supporto alla persona ndoslificiente e alla sua famiglia eventualmentehanoon
interventi complementari all'assistenza domiciljagartire dai ricoveri di sollievo in strutturecgosanitarie,
nella misura in cui gli stessi siano effettivameobenplementari al percorso domiciliare, assumetaltete
della quota sociale e di altre azioni di supponidividuate nel progetto personalizzato, di cuiaatitolo 4,
comma 1, lettera b), e ad esclusione delle prestaerogate in ambito residenziale a ciclo contiivaeadi

natura non temporanea.

Descrizione intervento:

In Lombardia i ricoveri di sollievo sono a totalerico del Fondo Sanitario Regionale per le persorgtato
vegetativo e per quelle affette da malattie delometirone (ivi compresa la Sclerosi Laterale Amiate): in
guesti casi I'erogazione del Buono viene sospesa.

Per le persone con disabilita gravissima affettaltta differenti patologie, in caso di ricoverosdilievo, si
mantiene I'erogazione del Buono che puod esselieaib per il pagamento della retta assistenziale.

Risorse regionali

TOTALE € 54.374.560

Vedere nota inserita sotto alla Tabella 1 e a nuaggthiarezza si precisa che la quota di risorseake a
favore delle persone in condizione di disabilitavigsima, pari ad € 54.374.560 sono cosi compe$ieYo
delle risorse FNA 2017 (€ 69.583.940): € 45.229.561.00% risorse regionali: € 9.145.000 Le risorse
complessivamente allocate sono il 69% del totalerse assegnate pari ad € 78.728.94dere nota inserita
sotto alla Tabella 1 e a maggiore chiarezza siigaashe la quota di risorse allocate a favore gedtsone in
condizione di disabilitd gravissima, pari ad € 54.560 sono cosi composte: - 65% delle risorse BBV
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(€ 69.583.940): € 45.229.561 - 100% risorse regiofi 9.145.000 Le risorse complessivamente aléosano
il 69% del totale risorse assegnate pari ad € B394D.

Tab.3 — Integrazione socio sanitaria
(Art. 4 decreto FNA 2016)

a) Prevedere o rafforzare, ai fini della massinmaggiicazione degli aspetti procedurali, punti urdcaccesso
alle prestazioni e ai servizi localizzati negli atnterritoriali di cui alla lettera d), da parteAziende Sanitarie
e Comuni, cosi da agevolare e semplificare l'infaziane e I'accesso ai servizi socio-sanitari;

Descrizione dell'impegno della Regione:

La legge regionale n. 3/2008, all'art. 18, comm2 & 6, stabilisce che il piano di zona, che éransento di
programmazione in ambito locale della rete d'offexiciale, definisce le modalita di accesso atks, radica
gli obiettivi e le priorita di intervento, individugli strumenti e le risorse necessarie alla lestdizzazione. |l
piano di zona, inoltre, attua l'integrazione trgptagrammazione della rete locale di offerta secala rete
d'offerta sociosanitaria in ambito distrettualegtamin rapporto al sistema della sanita, dell'stme e della
formazione e alle politiche del lavoro e della cdsambito territoriale di riferimento per il piardi zona e
costituito, di norma, dal distretto sociosanitario.

In Lombardia diversi sono i punti informativi e dccesso per i cittadini, afferenti alle competedie
Comuni/Ambiti territoriali oppure delle ASL/DisttetNegli anni sono stati implementati in ambitaisde,
con le risorse del Fondo per la Non AutosufficieriZBunti Unici di Accesso (PUA) attivati dalle ASh
accordo con i Comuni/Ambiti territoriali, per senfiglre I'informazione e 'accesso ai servizi sos@nitari
e sociali, migliorando il percorso di ascolto eadcoglienza, per attivare la presa in carico deigona con
la definizione del Piano di Assistenza Individuale.

Con la DGR n. 10759/2009 e stato definito il Cemen I'’Assistenza Domiciliare (CeAD), quale modalit
organizzativa a livello distrettuale per integrgeisorse —professionali ed economiche- dei Corsutielle
ASL, per coordinare I'impiego di tutte le risorsedietutti gli interventi sociosanitari e sociali embito
domiciliare. Il suo compito & quello di orientaeedersone anziane con problemi di autosufficiend&sabili

e le loro famiglie nella rete dei servizi, forneddm le informazioni su come accedervi e sui rgla&sti. La
sua funzione é orientata a migliorare le modalit@rdsa in carico unitaria della persona e ad el o
semplificare i diversi passaggi, disponendo e doardlo gli interventi sociali e sociosanitari ategso della
domiciliarita sulla base della progettazione indiale.

Con l'attuazione della I.r. n. 23/2015 di evoluzael sistema sociosanitario lombardo, che haida@to il
nuovo assetto istituzionale organizzativo conitligione delle Agenzie di Tutela della Salute (AES)on le
Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), le AT&traverso gli strumenti messi a disposizionéadatige
regionale, esercitano la propria funzione di gosaoe anche garantendo la razionalizzazione deepsoc
operativi per la presa in carico della personailigggari punti di accesso territoriali).

b) attivare o rafforzare modalita di presa in aardella persona non autosufficiente attraverso iang
personalizzato di assistenza, che integri le devemsmponenti sanitaria, sociosanitaria e socialmado da
assicurare la continuita assistenziale, superanftainmentazione tra le prestazioni erogate daizesociali
e quelle erogate dai servizi sanitari di cui laspaa non autosufficiente ha bisogno e favorengodeenzione
e il mantenimento di condizioni di autonomia, anatteaverso I'uso di nuove tecnologie;

Descrizione dell'impegno della Regione:

La modalita di presa in carico globale della peasoon autosufficiente e gia pratica consolidataoimbardia.
Tale modalita si concretizza con la valutazionetigimhensionale effettuata da équipe
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pluriprofessionale integrata ASL (Azienda Socio igara Territoriale con I'entrata in vigore della.In.
23/2015)/Comuni e con la predisposizione del Pidinassistenza individuale in cui sono definiti itui
interventi —sanitari, socio sanitari e sociali- e&xari per rispondere ai bisogni della personaATS, ai sensi
della citata I.r. n. 23/2015, nell’ambito delladdunzione di governance, assicurano il confrontmstambio
informativo tra ATS e Ambiti in relazione al monitmgio, alla verifica, al controllo degli intervert dei
servizi integrati sociali e sociosanitari e le\atéi di monitoraggio-controllo relativo all’erogarie e utilizzo
delle risorse derivanti dai vari fondi sociali (enSociale Regionale, FNPS, FNA).

¢) implementare modalita di valutazione della natosufficienza attraverso unita multiprofessiondiM,

in cui siano presenti le componenti clinica e degiatilizzando le scale gia in essere presso tgdRé tenendo
anche conto, ai fini della valutazione bio-psicaiale, nella prospettiva della classificazione 1CE]le
condizioni di bisogno, della situazione economickeiesupporti fornibili dalla famiglia o da chi feele veci.

Descrizione dell'impegno della Regione:

Si riconferma quanto descritto per il punto b) $iieendo che sono adottati strumenti di valutazione
multidimensionale, in linea con I'lCF, omogenei tsiito il territorio regionale. Con la L.r. n. 23/29 di
evoluzione del sistema sociosanitario lombarddTs, attraverso gli strumenti messi a disposizidata
legge regionale, esercitano la propria funzionegdivernance garantendo le attivita di valutazione
multidimensionale in raccordo con le ASST e ingnézione con équipe sociali territoriali dei Comuni

d) adottare ambiti territoriali di programmaziomaagenei per il comparto sanitario e sociale, premdd che
gli ambiti sociali intercomunali di cui all’articol8 della legge 8 novembre 2000, n.328, trovinmddienza
per le attivita di programmazione ed erogazionegrata degli interventi con le delimitazioni tesriali dei

distretti sanitari;

Descrizione dell'impegno della Regione:

Come gia esplicitato al punto a), la legge regiemal3/2008, all'art. 18, commi 1, 2 e 6 stabilisbe il piano

di zona, strumento di programmazione in ambito loakella rete d'offerta sociale, abbia come amdito
riferimento, di norma, il distretto sociosanitadelle ASL. In Regione Lombardia gli Ambiti teoitali,
costituiti per la realizzazione della programmaei@ociale a livello locale, garantiscono il racecoon gli
attuali distretti previsti dalla I.r. 23/2015 e sono attualmente n. 98, anche se neiprosriennio avvieranno
un percorso di aggregazione come prospettato c@GIR 28 dicembre 2017, n. 7631 “Approvazione del
documento Linee di indirizzo per la programmazisaeiale a livello locale 2018-2020".

e) formulare indirizzi, dandone comunicazione ahisliero del lavoro e delle politiche sociali e ahidtero
della salute, ferme restando le disponibilita dipgheé dei finanziamenti sanitario, sociosanitarsoeiale, per
la ricomposizione delle prestazioni e delle erogaizin contesto di massima flessibilita delle dsg, adattata
anche alle esigenze del nucleo familiare dellagrersion autosufficiente ( es.: budget di cura).

Descrizione dell'impegno della Regione:

Nell’area degli interventi a favore delle persomecondizione di disabilita gravissima, con paricel
attenzione a quelle in dipendenza vitale, con regigedi assistenza continuativa e monitoraggioen24l ore,
si riconferma la logica del budget di cura adottagli anni precedenti in quest’area. Pertantattica di
favorire la ricomposizione delle prestazioni e @eltogazioni, in contesto di massima flessibilébedrisposte,
viene riconfermata la disponibilita di quota padierisorse proprie regionali derivanti dal Fondgiomale
socio sanitario a sostegno della famiglia e dei somponenti fragili istituito con DGR n. 116/2013.

ALLEGATO B
PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE FNA 2017
PREMESSA
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Con il provvedimento statale FNA 2017 il Ministetel lavoro e delle Politiche Sociali (MLPS) ha
riconfermato le condizioni di disabilita grasima definite con il precedente Decreto

interministeriale FNA 2016, art 3. Ovviamente tal®va definizione di disabilita gravissima ha
comportato, in sede di attuazione del Programmex&ipo Regionale FNA 2016

(DGR n. 5940/2016), un notevole ampliamento dendficiari della Misura B1, destinata, in
Regione Lombardia, appunto alle persone con digalgravissima ed erogata attraverso le ATS e
le ASST. Nel 2017 sono state prese in carico pacali 5.000 persone, con un incremento
dell’'87,53% rispetto a quelle che nel 2016 aveVaeeficiato della Misura B1, erogata con le
risorse FNA 2015 (DGR n. 4249/2015). |l dato loemeficiari Misura B1 rilevato nel 2017 ha
pienamente confermato le previsioni regionalinfolate prima di dare concreta attuazione al
Programma operativo regionale FNA 2016, che stama il raddoppio delle persone prese in
carico con il precedente Programma operativo FNDA52 Inoltre il monitoraggio regionale,

condotto a partire dal 1° novembre 2016
e tuttora in corsa ha confermato le stime di incremento fatte rigpattalune condizioni di

disabilita gravissima. Nello specifico, si faeriitnento alle persone affette da demenze, a chi ha
una diagnosi di grave o profondo ritardo mentadechi ha una gravissima disabilita

prodotta da disturbi dello spettro autistico. Qeere tipologie (lettere c, g, h art 3, DM FNA 01
riprese integralmente nella DGR n. 5940/2016)ittostono insieme il 34% di tutte le persone

prese in carico con la Misura B1 ed hanno regfistie piu alte percentuali di incremento.
Confrontando i dati al 31 ottobre 2017 con quadii31 marzo 2017 si ha il seguente quadro:
- lettera c) demenze: +359,03%

- lettera g) disabilita comportamentale dello spediutistico: +561,64%

- lettera h) ritardo mentale: +188,79%

Sono aumentati i minori presi in carico con la M&B1: nel 2017 sono stati pari al 31,4% rispetto
al 27,8% riscontrato nel 2016. Ovviamente 'amplento della platea delle persone in condizione
di disabilita gravissima stabilita dal DM FNA 20mé influito sul numero di minori presi in carico,
soprattutto con disturbi comportamentali dello Bpedutistico.

Le persone dimesse nell'annualita FNA 2016

1° novembre 2016/31 ottobre 20180ono state n. 346, con mediamente n. 38 persoresse ogn
i mese.

Le persone di nuovo accesso alla Misura B1 sone stadiamente n. 197 al mese. Le persone di
messe dalla Misura B2, destinata alle persone sabitita grave ed anziane non autosufficienti,

erogata tramite gli Ambiti territoriali/Comuni, alutate appropriate per la Misura B1, sono state
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n. 400; mentre quelle dimesse dalla Misura BHRlutate appropriate per la Misura B2 sono state
n. 139. Pare importante evidenziare che il 27%cdsi sostenuti con la Misura B1 e assistito oltre
che dal famigliare anche da un assistente famil@golarmente assunto.

Per quanto riguarda la Misura B2, le persone beiagie sono state nel corso del 2017 piu di 7.500,
di cui il 19% minori, per le quali il Buono sotag(in tutte le sue varianti) e stato maggiormente

utilizzato (incidenza percentuale del 68% su fudtversi strumenti), mentre il Voucher sociale per
minori (con incidenza del 9% su tutti gtrusnenti) € stato erogato per progetti diura

educativa/socializzante per favorire il loro bemespsicofisico.

IL SISTEMA DI OFFERTA DI SERVIZI ED INTERVENTI INNOMBARDIA PER PERSONE
ANZIANE E PERSONE CON DISABILITA

Gli specifici interventi normati con il presentécasi inseriscono nel contesto complessivo delle

politiche regionali a favore delle persone con biiga e delle persone anziane non autosufficienti

e delle loro famiglie che in Lombardia € molto daed articolato, fortemente orientato a mantenere
il piu possibile la persona disabile/non autosidfite nel proprio contesto di vita e a supportare |
famiglia nell'azione quotidiana di assistenza.a DGR n. 116/2013, uno dei primissimi atti assunti
all’avvio di questa Legislatura, in armonia corAtogramma Regionale di Sviluppo della X

Legislatura, costituisce senz’altro un provveditoatdi natura programmatoria in quanto, partendo
da un’attenta analisi dei bisogni delle persorde#i’offerta di servizi presente in Lombardia, ha

individuato le azioni da mettere in campo sia padeguare il sistema di offerta presente, sia per
costruire risposte innovative ai bisogni emergeatidando gradualmente a costituire un’area di
offerta di servizi piu flessibili, di interventi movativi e flessibili per rispondere in maniera
appropriata a situazioni e contesti socio famitihe nel tempo si sono modificati. L'elemento
gualificante di questo provvedimento € senz’alwello di avere istituito il Fondo regionale a
sostegno della famiglia e dei suoi componenti fraglimentato attualmente da risorse derivanti
dal Fondo Sanitario Regionale.

A.

MISURE A SOSTEGNO DI PERSONE CON DISABILITA E DI ANANI

DGR N. 7769/2018

In attuazione della DGR n. 116/2013, con DGR n972®18 si € provveduto alla revisione di alcun
e Misure, normate precedentemente con DDGR56/2013 e n. 2942/2015, che per la loro
caratterizzazione meglio si prestano a fornire pdiesone anziane e a disabili risposte innovative,

piu flessibili, in una logica di prossimita e di manimento della persona fragile, laddove possibile
nel suo contesto socidamiliare d’origine.

Le Misure di seguito elencate sono attivabili ausiegdi valutazione della persona e predisposizion
e del progetto individuale:

0
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Misura Residenzialita leggera per

persone al proprio domicilio, di eta di norma parsuperiore a 65 anni con patologie cr
oniche stabilizzate, in condizione di diffitdb isolamento per mancanza di una rete in gidado
fornire un adeguato supporto al domicilio: Vouchernaliero;

[

Misura RSA aperta per persone con demenndeseertificata e per anziani non autosuffic
enti con eta pari o superiore a 75 anni. A cias@eraona e attribuito un budget, definito annualme
nte, per ottenere le prestazioni necessarie siaraicilio sia presso unita d’offerta socio sanéqr

er anziani (RSA);

O

Misura residenzialita per minori con gravissimeabiita per minori che necessitano di  assistenza
continua, sanitaria e tutelare, nell'arco delleoBd, che non puo essere di norma garantita ali do
cilio oppure, laddove il minore & assistdb proprio domicilio, per temporanei interveditiso
llievo alla famiglia. E prevista I'erogazione di Mcher mensile di 2 profili a seconda dell’inteasit
del bisogno.

Queste Misure sono di competenza delle AgenZieut#ila della Salute e delle Aziende Socio San
itarie Territoriali. Le risorse derivano dal Fonamionale a sostegno della famiglia e dei suoi com
ponenti fragili.

B.

MISURE REDDITO DI AUTONOMIA PER PERSONE ANZIANE BERSONE

CON DISABILITA’

Nell’ambito delle azioni a sostegno di particokituazioni di vulnerabilita economica e sociale e
per la promozione dell'inclusione sociale dekggmne con disabilita, degli anziani e delle loro
famiglie, si inseriscono le Misure di redditli autonomia che in questi ultimi tre ann

sono state sperimentate in favore delle personia@e e delle persone con disabilitd. Con queste
Misure sono promosse azioni per la presa in c@glicioale della persona attraverso la valutazione

multidimensionale e la predisposizione del praggttiividuale. redatto in maniera condivisa.

Il Voucher annuale ¢ finalizzato a sviluppare pescdi autonomia, per favorire una migliore
gualita della vita e, nel caso di persone con disabuna piena inclusione sociale. Le due Misure
sono erogate dagli Ambiti territoriali/Comuni pr@walutazione della persona e predisposizione

del Progetto individuale.  Le risorse provengdaoFondi comunitari in attuazione del POR FSE
2014/2020.

C.
MISURE PER PROGETTI A SOSTEGNO DI PERSONE IN CONMRIE DI MARGINALITA
E DISAGIO SOCIALE. REDDITO DI INCLUSIONE POVERTA 8SOLUTA

Nell’area della marginalita e del disagio socialac previste Misure a sostegno delle persone che
possono trovarsi in queste condizioni.  Per ésarin carico della persona e prevista la valut&zio
multidimensionale, la predisposizione del pragéttividuale redatto in maniera condivisa,
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partecipata e corresponsabile. Tali Misure soabzzate attraverso gli Ambiti territoriali.

Le risorse sono quelle dei Fondi comunitari inatane del POR FSE 2014/2020. Inoltre, per le
persone in condizione di poverta assoluta € rem@nte entrato in vigore il Reddito di inclusione

(Rel), primo assegno universale contro la poverttdotto dallo Stato a partire dal 1° gennaio 201
8. Per accedere a questa Misura occorre avere paitla € 6.000 e trovarsi in determinate

condizioni. | beneficiari del reddito di inclusierche fino al 30 giugno 2018, hanno la priorita,
sono le famiglie con:

- figli minorenni - figli con disabilita (ancheamggiorenni)

- donna in stato di gravidanza

- componenti disoccupati over 55 anni.

Le domande sono presentate presso i Comuni ctii giecccesso da loro individuati. Le risorse
sono statali.

D.

SOSTEGNI “DOPO DI NOI” PER PERSONE DISABILI GRAVIRRVE DEL SOSTEGNO
FAMILIARE (ex 1.112/2016)

Con DGR n. 6674/2017 é stato definito il Progran®perativo Regionale per i sostegni DOPO DI
NOI, in attuazione della L. 112/2016 e del succesBIM 23/11/2016.

| destinatari dei sostegni declinati nell'atabdi due aree di intervento
‘lgestionale e infrastrutturale
1 sono: persone con disabilita grave:

- non determinata dal naturale invecchiamento patdalogie connesse alla senilita

ai sensi dell'art. 3, comma 3 della Legge n. 10421 @&ccertata nelle modalita indicate all’art. ed d
la medesima legge - con eta: 18/64 anni privesdgiegno familiare in quanto:

- mancanti di entrambi i genitori
- i genitori non sono in grado di fornire 'adeguabstegno genitoriale
- si considera la prospettiva del venir meno dstegno familiare.

Gli interventi si distinguono in gestionali erastrutturali. | sostegni declinati all’internoglieste
due aree d’intervento sono a favore digptth per accompagnamento all’autonomia e di

consulenza e sostegno alle relazioni familiari,neerdenzialita in Gruppi appartamento con Ente

gestore, residenzialita autogestita, residenziaitoluzioni di Cohousing/Housing, per ricovero di
sollievo/pronto intervento, contributo per spedi locazione/condominiali, interventi di

ristrutturazione legati a messa a norma degli imp@adattamenti domotici.

Le risorse sono quelle del Fondo Nazionale dedliah¢ persone disabili gravi prive del sostegno
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familiare.
E

L SISTEMA DELLE UNITA D’'OFFERTA SOCIOSANITARIE ESOCIALI CONSOLIDATE
Il sistema consolidato d’offerta per le persone dmabilita, nella sua duplice articolazione deret
sociosanitaria e di rete sociale, e particolarmeatesistente e diversificato in Lombardia. Con

riferimento alle strutture per le persone con digabla residenzialita e la semiresidenzialitidns
modulate a seconda del bisogno di protezione gelisona e si compone, nell’'ordine decrescente

di livello di protezione, di:

[

unita d’offerta della rete sociosanitaria:

- Residenze sanitario assistenziali (RSD)
- Comunita socio sanitarie (CSS)

- Centri diurni per disabili (CDD)

U

unita d’offerta della rete sociale:
-Comunita alloggio per disabili (CA)

- Centri socio educativi (CSE)

- Servizi di formazione all’autonomia (SFA).

N.B. Con l'attuazione della DGR n. 6674/2017 larebciale si arricchira dei Gruppi appartamento
con Ente gestore, soluzioni di Cohousing/Housingse&rvizi di supporto erogati da Ente gestore.
Analogamente si modulano le strutture per le persmziane:

[

unita d’offerta della rete sociosanitaria:

- Residenze sanitario assistenziali per anzianAjRS

- Centri diurni integrati per anziani (CDI)

(]

unita d’offerta della rete sociale:

- Comunita alloggio assistenziali per anziani (CASAAlloggi protetti per anziani (APA)

N.B. La Misura residenzialita assistita vieeegata presso unita d'offerta residenziadi s
sociosanitarie (RSA), sia sociali (es. Case AlbeAdlmggi protetti per anziani, Strutture
residenziali di tipo comunitario attivate sperimt@mente ai sensi dell’art. 13, I.r. n. 3/2008).

Al servizi sopra descritti, si aggiungono quelliAdisistenza domiciliare integrata (ADI nella rete
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sociosanitaria) e di Servizio Assistenza Domiadiper anziani e disabili (SAD e SADH nella rete
sociale).

Le reti di unita d'offerta sopra declinate hanneéguenti modalita di finanziamento:

(]

le Unita d’offerta sociali sono sostenute dai CoifAmbiti territoriali con risorse proprie, dalle

rette degli utenti e contributi a carico del For®@tiiale Regionale, del Fondo Nazionale per le
Politiche Sociali;

[

le Unita d’offerta sociosanitarie, a seguito diraditamento e contrattualizzazione, ricevono

remunerazione a carico del Fondo Sanitario Reggmabase al sistema tariffario definito, a

riconoscimento della quota di rilievo sanitarioes [a parte assistenziale sono sostenute da eisors
dei Comuni e dalle rette degli utenti.

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE FNA 2017
B1) MISURA A FAVORE DELLE PERSONE IN CONDIZIONE ODISABILITA

GRAVISSIMA

Si concretizza in interventi atti a garantire larpanenza a domicilio e nel proprio contesto di vita
delle persone con disabilita gravissima, ma welle condizioni elencate nel Decreto rinte
nisteriale in tema di Fondo Nazionale per le Noo&ufficienze (FNA) anno 2016, all'art 2, com
ma 2, lettere da a) ad i), riconfermate all'art@nma 2 del DPCM 29/12/2017 FNA 2017.

La valutazione multidimensionale della persauwam disabilita gravissima rileva il profilo
funzionale e le caratteristiche di contesto sonibiantale al fine di predisporre il Progetto
Individuale di Assistenza. La Misura € attudteagerso I'erogazione alla persona di interventi
per il soddisfacimento delle prestazioni complessii assistenza. Questa linea d’azione,

considerata di natura regionale a forte rilievoitsaio, e realizzata attraverso le Agenzie di Taute
della Salute e le Aziende Socio Sanitarie Tenator

Questa Misura € integrata dalla Misura regionalenata con DGR n. 7549/2017, per offrire un
contributo aggiuntivo per I'assunzione di persomilassistenza al fine di alleggerire il
assistenziale del caregiver familiare, in presetiZalio minore o con eta inferiore ai 25 anni e
studente.

RISORSE DESTINATE

Risorse totali disponibili, cosi articolate:

(]

Risorse FNA : € 54.374.560,00 cosi composte:
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1 €45.229.560, 00, pari al 65% delle risorse FNAZ2(QCol D, Tabella 2 del DPCM FNA 2017)

[J€ 9.145.000, 00, pari al 100% delle risorsgionali messe a disposizione (Col C, Talilla
del DPCM FNA 2017)

Le risorse attribuite rappresentano complessivaeié€60% del totale risorse di cui alla Col E, Tab
ella 2 del provvedimento statale FNA 2017. Talorse sono utilizzate per I'erogazione del Buono
finalizzato a sostenere il lavoro di cura dellaiglia, eventualmente coadiuvata da assistente fam
liare regolarmente assunto, fino ad esaurimente d&dorse disponibili.

(]

Risorse Fondo Regionale socio sanitario a sostdgha famiglia e dei suoi componenti fragili ex
DGR n. 116/2013: prosecuzione utilizzo risorsa,agsegnate nel 2014 a complemento delle risors
e FNA, per l'eventuale erogazione di Voucher interventi socio sanitari finalizzati al nb@n
nimento della persona al proprio domicilio, fino agsaurimento delle risorse disponibili gia assegn
ate alle ATS.

O
Risorse Misura integrativa regionale ex DGR7649/2017: € 1.365.075,00 fino ad esauriment
o delle risorse disponibili.

MISURA B1: DESTINATARI

U

Persone al domicilio in condizione di disabilitagssima:

J

beneficiarie dell’indennita di accompagnamenta;udialla legge n. 18/1980 oppure

(]

definite non autosufficienti ai sensi dell&ghto 3 del DPCM n. 159/2013 Le persormudi
alle successive lettere a) e d), in caso di amcento di invalidita non ancora definito, poEs
accedere nelle more della definizione del pscali accertamento.

]

0

Di qualsiasi eta

Per le quali sia verificata almeno una delle seguwemdizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetd®x) oppure di Stato di Minima Coscienza
(SMC) e con punteggio nella scala Glasgow ComaeS¢alCS) <=10;

b) persone dipendenti da ventilazione meccanidatea non invasiva continuativa (24/7

C) persone con grave o gravissimo stato di dememzain punteggio sulla scala Clinical Dementia
Rating Scale (CDRS) >=4,
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d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qwasnatura, con livello della lesione, identifecat
al livello sulla scala ASIA Impairment Scale (Al&) grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti asi
mmetrici ambedue le lateralitd devono essere ai@uton lesione di grado A o B;

€) persone con gravissima compromissione n@otda patologia neurologica o muscolare con
bilancio muscolare complessi¥ol ai 4 arti alla scala Medical Research CoumdR(C), o con pu
nteggio alla Expanded Disability Status Scale (EPS9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

f) persone con deprivazione sensoriale corspldatesa come compresenza di minorazione v

isiva totale o con residuo visivo non supezia 1/20 in entrambi gli occhi o nell’'occhio niagl

e, anche con eventuale correzione o con residuim@ieico binoculare inferiore al 10 per cento e
ipoacusia, a prescindere dall’epoca di igsoea, pari o superiore a 90 decibel HTL di raedi

fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orexahigliore; g) persone con gravissima dikabi

ita comportamentale dello spettro autisticaittacal livello 3 della classificazione del DSM

5; h) persone con diagnosi di Ritardo Mentalev&@Profondo secondo classificazione DSM

5, con QI <=34 e con punteggio sulla scala Levekdativity in Profound/Severe Mental Retardatio

n (LAPMER) <= 8; i) ogni altra persona in condizéodi dipendenza vitale che necessiti di assiste

nza continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, ggitieni su sette, per bisogni complessi deriventi

alle gravi condizioni psicofisiche.

VALUTAZIONE DELLE PERSONE
1.

Persone di cui alle precedenti lettere b), c)ell)f), g), h): devono essere utilizzate le soadiécat
e nell’Allegato 1 del Decreto FNA 2016, assumenponteggi/parametri fissati all’art. 3, comma 2
del Decreto e sopra riportati.

La valutazione e a cura dello Specialista di 8tratpubblica o privata accreditata, a contratio c

la ATS per I'erogazione di prestazioni di ricoveeocura, specialistica ambulatoriale, psictaat
e neuropsichiatria infantile, il quale rilasciatdeazione indicando il tipo di condizione ed il

relativo punteggio ottenuto con I'applicazione laelorrispondente scala, per chi e nelle condizioni
di cui alle lettere c), d), e), g), h) o paramigtdicati, per chi e nelle condizioni di cui allettere

b) e f). In particolare, per le persone iat&tVegetativo indicate alla lettera a), comev@to
dalla normativa regionale vigente, il punteggGCS <=10 e relativa diagnosi sono

specificati nella relazione di dimissione parte delle Strutture sanitarie. Le équipe

pluriprofessionali delle Aziende Socio Sandgaiierritoriali (ASST) provvedono alla eventuale
rivalutazione.

2.

persone di cui alla lettera i): le équipe plurigsdionali delle Aziende Socio Sanitarie Teridtgr
come in passato, rilevano il livello dingpromissione della funzionalita della persona,pedi

ndentemente

dal tipo di patologia e/o menomazione, utilizzandateri indicati nell’Allegato 2 del Decreto FN

A 2016, opportunamente integrati e di seguitortggd in almeno 1 dei seguenti domini:

[

MOTRICITA: dipendenza totale in tutte le attivitélth vita quotidiana (ADL): I'attivita & svolta
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completamente da un’altra persona

] STATO DI COSCIENZA

U

compromissione severa: raramente/mai prende datcisio
[

persona non cosciente e in almeno 1 dei seigaiemtdomini:
]

RESPIRAZIONE

]

Necessita di aspirazione quotidiana

U

Presenza di tracheostomia

(]
Presenza di Ventilazione assistita (invasiva oineasiva) meno di 24 ore al giorno e per 7 giorni
alla settimana

]

NUTRIZIONE

(]

Necessita di modifiche dietetiche per deglutiressidi che liquidi

U

Combinata orale e enterale/parenteral&olo tramite sondino nasgastrico (SNG)
]

Solo tramite gastrostomia (es.PEG)

[

Solo parenterale (attraverso catetere venoso ¢ei@kéC)

Sono persone in condizione di dipendenza véathe quelle che sono compromesse in 1 solo

dominio:

(]

RESPIRAZIONE: ventilazione assistita (invasiva mmavasiva) valore inferiore a 24 ore/7 giorni
Oppure

]

NUTRIZIONE: alimentazione parenterale attraversdetere venoso centrale.
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Costituisce parte rilevante e sostanziale dellatazione I'esplicitazione degli elementi ralaa

[

ASSISTENZA CONTINUATIVA: continuita dell’assishza resa da famigliari e/o assistente
personale (se la persona fosse lasciata sola b&aesiposta a pericoli sostanziali di vita)
(]
MONITORAGGIO NELLE 24 ORE: monitoraggio delleondizioni di salute (parametri
vitali) della persona e/o delle apparecchetnell’arco delle 24 ore da parte di:

1 operatori sanitari dei servizi pubblico avpto accreditato: MMG/PLS, operatore ADI;
"1 caregiver familiare/assistente personale, debméen@ddestrati e supervisionati almeno
settimanalmente da personale sanitario.

Per tutte le persone nelle condizairdisabilita gravissima dalla lettera a) alladed i), la
valutazione per essere multidimensionale conteiapthe la valutazione sociale
condizione familiare, abitativa e ambientaleffettuata con modalita integrata tra ASST e

Comuni, sulla base degli specifici protocolli cgtevi definiti nellambito della Cabina di regia.
Per gquanto riguarda la Misura integrativa regiosaleo destinatari le persone in condizione di

disabilita gravissima valutate appropriate perNéisura B1 e che posseggono gli ulteriori requisiti
stabiliti dalla DGR n. 7549/2017: 7

- con figlio minore o figlio con eta inferiore 2b anni studente
- con ISEE familiare< 50.000 euro (aggiornato al 2018)
ACCESSO: REQUISITI E PRIORITA

Tutte le persone di nuovo accesso presentanzsstdlegando:

0

il verbale di accertamento invalidita da cui risillticonoscimento dell'indennita di accompagnam
ento oppure

(]

certificazione della condizione di non autosuffia ai sensi del DPCM n. 159/2013, Allegato 3
inoltre:

(]

la documentazione clinica comprovante la condizidirgravissima disabilita redatta come
previsto al precedente punto “Valutazione

(]

ISEE ordinario.
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Le persone di cui alle lettere a) e dsgwno accedere in attesa dell’accertamento di

invalidita civile.  Le persone che gia alla ddé& presente atto sono beneficiarie della Misura B
presentano solo l'istanza con allegato I'ISBieinario e con autocertificazione di

delle condizioni cliniche.

E facolta delle ASST richiedere eventuale docuagahe integrativa.  In particolare, si specifica
che hanno priorita d’accesso alla Misura:

1. Persone gia beneficiarie della Misura B1 allaligg stata garantita continuita d’erogazionealell

Misura ai sensi della DGR n. 7292/2017 fino all212017 e per i successivi mesi del 2018, in bas
e a successive indicazioni regionali, e che @swltin carico alla data di approvazione del presen

provvedimento;
2. Persone che avevano presentato istanza peslaa/B1 nei mesi di settembre e ottobre 2017,
valutate appropriate, alle quali & stato erogaBuono per i mesi di novembre e dicembre 2017,

nonché per i successivi mesi del 2018, in baseceessive indicazioni regionali, e che risultano
in carico alla data di approvazione del enés provvedimento.

3.
Persone di nuovo accesso La definizione delldugi@ria deve essere fatta sulla base del valore

ISEE ordinario, a partire dal valore piu bassbe ATS, verificata la disponibilita delle risorse,
erogano il Buono con decorrenza dal 1° giornongege successivo alla valutazione.

Le priorita di accesso alla Misura integratiregionale ex DGR n. 7549/2017 sono quelle
specificate per la Misura B1

PROGETTO INDIVIDUALE DI ASSISTENZA

Il Progetto Individuale di Assistenza contiene:

(]
l'esito della valutazione multidimensionale ldepersona, con ['esplicitazione degli elethen
che identificano la condizione di dipendeniale;

[
la descrizione dei fondamentali obiettivi realizihiadyo raggiungibili e/o percorribili in termi
di qualita della vita della persona in camlie di dipendenza vitale e del suo nucleo fangjia

U
la descrizione degli interventi da sostenere c@udno mensile previsto dalla Misura B1, volti
ad assicurare la necessaria cura e assistarmo evidenza del caregiver familiare e/o

dell’assistente
familiare che assicurano I'assistenza continuaiidanonitoraggio nelle 24 ore, ove necessario;

U
la descrizione degli interventi da sosteneom Voucher socio sanitario previsto dalla Masur
B1,
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(]

la descrizione degli interventi resi dal qmrale di assistenza regolarmente assuntodgel c
di Buono della Misura integrativa regionale ex D&R549/2017). Inoltre, nel Progetto devono
essere evidenziate, in una logica di budget da eui presa in carico complessiva della persona,
eventuali altri interventi di sostegno alla dorigeita quali ad esempio:

(]

le prestazioni assicurate dall’Assistenza Domilientegrata (ADI): O
infermieristiche/OSS ad es. prevenzione e trattaon@elle piaghe da decubito, gestione del

catetere vescicale, gestione delle stomie, daglirenti di ventilazione assistita, gestione delia
rizione artificiale, delle medicazioni, ecc. 0
educative indirizzate alla persona e alla famigtiees. per aiuto e sostegno delle relazioni gdra
extra familiari, promozione risorse della famigtialel contesto sociaelazionale, ecc.

]
l'individuazione delle ulteriori prestazioni assiate dall’ADI.

(]
Le prestazioni erogate con il Servizio di AssiseeBDomiciliare dal Comune (SAD) Inoltre sono
rilevate e descritte:

[
altre forme integrative di carattere assisgdazerogate da Enti pubblici o privati o ddiEn

previdenziali (es. INPS/Home Care Premium).

Il Progetto Individuale di Assistenza devesezse sottoscritto da un rappresentante dell&/AT
ASST, da un Rappresentante del Comune/Ufficio i@h®, dalla persona/famiglia

o da chi eventualmente ne garantisce la proteganalica | e dal Responsabile del caso (case ma
nager).

STRUMENTI E COMPATIBILITA
Misura B1
J
Buono mensile FNA di € 1.000: erogato per compenkaprestazioni sociali assicurate dal
caregiver familiare e/o da assistente familiargpi@gato con regolare contratto.

In base agli esiti della valutazione multidimsionale e del Progetto Individuale di Assiste
puo eventualmente essere erogato:

[
Voucher socio sanitario mensile:
- fino ad un massimo di € 360 a favore di persahste, per il miglioramento della qualita di vita

loro e delle loro famiglie, a titolo esemplificadt
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] per il mantenimento del benessere psicofisico,
"1 la promozione del loro inserimento/inclusione at&i

U
il sostegno della famiglia/assistente familiare suerventi di sollievo e di supporto alle relazio

familiari,

- fino ad un massimo di € 500 per i minori perdalizzazione di progetti, al miglioramento della
gualita della vita degli stessi e delle loro faleigin via orientativa e non esclusiva:

[ a favorire il benessere del minore svilugjmmpercorsi orientati a promuovere il suo
inserimento/inclusione sociale,

O
a sostenere la famiglia anche attraverso intengkésiollievo e di supporto alle relazioni familiar

| progetti devono essere realizzati da gestasedvizi sociosanitari o sociali accreditati che
aderiscono allo strumento e sono in possessofiigliee professionali necessarie.
Misura integrativa regionale

(]
Buono mensile Misura integrativa regionale di € 8@@gato per I'assunzione, diretta o tramite con
tratto con Ente erogatore, di personale di assiat€es. assistente familiare, ausiliario socio

assistenziale, operatore socio sanitario, O8f&ymiere, educatore, ecc) per alleggerire riota
assistenziale del caregiver familiare. L’eragae del Buono decorre dal 1° gennaio 2018 e

comunque dalla data di assunzione del personassiitenza, fino al 31 ottobre 2018. L'importo
mensile del Buono copre in toto o in parte gli odér assunzione, diretta o tramite contratto con

Ente erogatore, del personale di assistenzssupposti per I'erogazione del Buono sono la
validita del contratto, la fruizione e remuneca& della prestazione.

Compatibilita erogazione Buono e Vouchersociosabpitdisura B1 con fruizione dei servizi ed in
terventi del complessivo sistema d’offerta: bgazione del Buono Misura B1 € compatibile con:

- interventi di assistenza domiciliare: AssisteBramiciliare Integrata, Servizio di Assistenza
- interventi di riabilitazione in regime ambulate o domiciliare

- ricovero ospedaliero o riabilitativo

- ricovero di sollievo per massimo 90 giorni pragraabili nell'anno

- accoglienza temporanea in unita d’offerta residi socio sanitarie

O
anche attraverso la Misura Residenzialita per mizmr gravissima disabilita nel caso di minori

- sostegni riconosciuti ex DGR n. 6674/2Q4at residenzialita autogestita e residenziatita i

Cohousing/Housing - interventi resi da Enti pdeviziali (es. Home Care Premium/INPS)
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L’erogazione del Buono Misura B1 non e riconoscigaseguenti casi:

- accoglienza definitiva presso Unita d’offertaidesziali socio sanitarie o sociali (es. RSA, RSD,
CSS, Hospice, Misura Residenzialita per minori gravissima disabilita),

- ricovero di sollievo nel caso in cui il costo delovero sia a totale carico del Fondo Sanitario

Regionale;

inserimento in Unita d’offerta semiresidenziali ®sanitarie o sociali, con frequenza strutturata e
continuativa (es. CDD, CDI, riabilitazione in dnar continuo, CSE);

- presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR76972018

- sostegni DOPO DI NOI laddove la DGR n. 6674/26&7 preveda la compatibilita

In caso di trasferimento della residenza dellagreasn altra regione I'’erogazione del Buono viene
interrotta.

L’erogazione delle due tipologie di Voucher socro&aio sopra indicate viene sospesa in tutti i
casi nei quali la persona non si trovi presseappio domicilio sia definitivamente che
temporaneamente.

Il Buono della Misura integrativa regionale siembmpe nei seguenti casi:
- dimissione dalla Misura B1 della persona disapikevissima
- il figlio minore compie 18 anni e non e studenti figlio compie 25 anni

- risoluzione del contratto di assunzione del peate di assistenza

MONITORAGGIO, CONTROLLO E RENDICONTAZIONE
Il monitoraggio, il controllo e I'obbligo di rendimtazione economica, qualiquantitativa e di
appropriatezza a Regione Lombardia sono in capoAdis.

MODALITA DI EROGAZIONE BUONO MISURAB1 E BUONMMISURA INTEGRATIVA
REGIONALE

Le ATS erogano il Buono Misura B1 e il Buono Miguntegrativa regionale, a seguito d’istanza
delle persone interessate e della valutazionete#fiet dalle ASST, fino al 31 ottobre 2018 e sulla

base delle risorse disponibili assegnate. L& Af una logica di governance, definiscono un
budget teorico per ASST sulla base del fabbis@gonco e assicurano il monitoraggio puntuale

dell'utilizzo delle risorse d’intesa con le ASST.

B 2) MISURA A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA BAVE O COMUNQUE IN
CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA
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Si concretizza in interventi di sostegno e suppalt® persona e alla sua famiglia per garantire una
piena possibilita di permanenza della personalé&adproprio domicilio e nel suo contesto di vita
Questa linea di azione é attuata dagli Ambiti teriali, previa valutazione multidimensionale per

bisogni sociosanitari effettuata dagli Ambstiessi in raccordo con I'Azienda Socio Sarat
Territoriale competente

La Misura integrativa regionale normata con DGR5%9/2017 ¢ finalizzata a contribuire agli oner
i per l'assunzione di assistente familiare, scpftoritariamente tra quelli iscritti al Registregli a
ssistenti familiari ex L.r. n. 15/2015.

RISORSE DESTINATE
Risorse totali disponibili: € 25.103.455,00 cosinpmste:

O
Risorse FNA: € 24.354.380,00: quota pari3&Po delle risorse complessive FNA2017 (Col D
, Tabella 2 del provvedimento statale FNA 2017)

1 Risorse Misura integrativa regionale: € 749.07%li0€ui: 1 € 700.000,00 ex L.r. n. 15/2015]
€ 49.075,00 risorse residue FNPS 2015 LaMiB2 e erogata fino all’esaurimento delle risors
e disponibili.

DESTINATARI
Sono destinatari della presente Misura le pergsopessesso di tutti i sequenti  requisiti:
1 di qualsiasi eta, al domicilio, che evidenzigmavi limitazioni della capacita funzionale che

compromettono significativamente la loro autbeenza e autonomia personale nelle attivita
della vita quotidiana, di relazione e socialen condizione di gravita cosi come accertata asise
dell'art. 3, comma 3 della legge 104/1992 ppure

0
beneficiarie dell’indennita di accompagnamenta;udialla legge n. 18/1980

1 con valore ISEE come definito dai regolametdgli Ambiti territoriali/Comuni.
Nel caso di progetti di vita indipendente il valol®EE e< € 20.000.
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIOALE DELLE PERSONE

E la sintesi del profilo funzionale della persendella valutazione sociale condizione familiare
, abitativa e ambientale — che emerge, ditie da un’osservazione e un’analisi della gitua
ne della persona e del suo contesto abitualdaliamche dall’'utilizzo delle scale ADL e IADL, uti
i arilevare il grado di dipendenza nelle attivdiglla vita quotidiana e in quelle strumentali dell

vita quotidiana. Per assicurare una presa incgtmbale della persona con problematiche sociosa
nitarie e per evitare sovrapposizioni di intervelativalutazione e di carattere multidimensionale.
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Essa e effettuata in maniera integrata tra ASSTagnuni sulla base di appositi protocolli operativi
in cui é specificato I'apporto professionale parte dellASST per la componente sociosainitar
a che affianchera quella sociale dei Comuni.

ACCESSO ALLA MISURA E PRIORITA PER L'EROGAZIONEBLLA STESSA

Tutte le persone, sia quelle in continuita siallgudi nuovo accesso, presentano istanza allegand
le certificazioni sopra indicate.

Nel caso della certificazione della condizione iivita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3,
comma 3 della legga 104/1992, I'istanza pu0 essmreinque presentata in attesa di definizione
dell'accertamento. In particolare, si specifit@ hanno priorita d’accesso alla Misura:

1) Persone in carico alla Misura B2 con I'annudilNA precedente

2) Persone di nuovo accesso che non hanno benefitgtia Misura B2:

a) “grandi vecchi” —ultra 85 anninon autosufficienti

b) con nuovi progetti di vita indipendente

c) con et& 50 anni che non beneficiano di altri interventi.

Accedono prioritariamente coloro che non benefigidninterventi o di sostegni integrativi di carat
tere assistenziale erogati da Enti pubblici o grivala Enti previdenziali (es. INPS/Home Care Pre
mium).  Nel caso di persone anziane non autaseiffii, accedono prioritariamente quelle non in
carico alla Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018.

PROGETTO INDIVIDUALE DI ASSISTENZA

Il Progetto Individuale di Assistenza contiene:

J

I'esito della valutazione sociale e/o multidimemsile della persona;

[
l'indicazione dei fondamentali obiettivi realizzlg/o percorribili in termini  di qualita dellata d
ella persona disabile/anziana non autosufficierttel esuo nucleo familiare;

U
la descrizione delle prestazioni assicurate admegiver familiare e/o assistente familideeso
stenere con il Buono previsto da questa Misura;

[

la definizione degli interventi da sostenere cddubno previsto dalla presente Misura nel caso di
progetti di vita indipendente, per i quali vanntiresi specificate le fondamentali caratteristighe
lificanti, compreso |l grado di inserimento sodio
lavorativo della persona disabile e gli interventealizzati dai Centri territoriali per la vita amom

a e indipendente (CTVAI);

0

la descrizione degli interventi da sostenere c®oilcher sociali per minori con disabilita;
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(]
il valore ISEE considerato ai fini dell’erogaziodella Misura.

Inoltre, nel Progetto devono essere evidenziatenalogica di budget di cura e di presa in catico
omplessiva della persona, eventuali altri intervénsostegno alla domiciliarita quali ad esempio:

le prestazioni assicurate dal Servizio diigtemza Domiciliare (SAD): assistenza dirediéa
persona, prestazioni tutelari e complementaedrative

le prestazioni assicurate dall’Assistenza Domililntegrata (ADI) in base al di assistenza valuta
0 appropriato; - periodo di solllievo

altre forme integrative per la risposta al bisognisure economiche di carattere assistenziale gia
rogate da Enti pubblici o privati.

Specificatamente per le persone con disabi#aono essere indicati nel Progetto evensimali
stegni attivati con le risorse della DGR n. 6674200PO DI NOI o del PROVI.

Il Progetto Individuale di Assistenza e sottosordgttre che da un referente dell’Ambito anche

Dalla persona/famiglia’
0 da chi eventualmente ne garantisce la protezjana&lica| e trasmesso allASST di competenza.

Nel caso di valutazione congiunta con I'équipe’d8ET, esso € sottoscritto da  un referente dell’
Ambito, da un rappresentante del’ASST, dalla peagiamiglia O

o da chi eventualmente ne garantisce la protezjanalica | e dal responsabile del caso (case ma
nager).

STRUMENTI

Per gli strumenti di seguito indicati si riconfexria valutazione ISEE

- Buono sociale mensile, anche a diversa interfsii@jzzato a compensare le prestazioni di
assistenza assicurate dal caregiver familiaredoshan importo massimo di € 800 e/o le

prestazioni di assistente familiare impiegain pegolare contratto, prevedendo in questo caso un
importo compreso tra € 400 e € 800. E facoltBAtebito determinare un importo inferiore a

€ 400 in ragione del monte ore ridotto cosi coma¥igto dal contratto di assunzione

dell’assistente familiare.

E facolta dell’Ambito stabilire un importo ridottkel Buono in caso di frequenza di unita di offerta
semiresidenziali sociosanitarie o sociali. Lense della Misura integrativa regionale (di cui

alla l.r. n. 15/2015 e risorse residue FNPS 2@&ypno essere utilizzate per I'erogazione dello

strumento “Buoni sociali mensili assistente fanéigorioritariamente a chi ha assunto un
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assistente familiare iscritto al Registro di agsigh familiare istituito dall’Ambito territoriale

sensi della I.r. 15/2015 e successiva DGR n. 1%

Buono sociale mensile fino ad un massimo di € 8)0spstenere progetti di vita indipendente di
persone con disabilita fisico
motoria grave 0 gravissima, con capacita diiesgre la propria volonta, di eta compresa tra i 18
e i 64 anni, che intendono realizzare il propriogatto senza il supporto del caregiver familiare,
ma con lausilio di un assistente personal@ionomamente scelto e con regolare contratto;

Voucher sociali per sostenere la vita di relazidnminori con disabilita con appositi progettirdi
tura educativa/socializzante che favoriscano o Idsenessere psicofisico (es. pet therapy, attiwita
otoria in acqua, frequenza a centri estivi, eldon sono finanziabili con tale tipologia di Voucher
costi relativi ad attivita connesse alla frequeseolastica ivi compreso pre e post scuola witatti

di trasporto. Le persone con disabilita gravissibreneficiarie della Misura B1, possono beneficia
re anche del Buono qui previsto a sostegno di ptiquer la vita indipendente. L’erogazione della
Misura B2 é incompatibile con la presa in caricotencon le Misure di Reddito di autonomia anzi
ani e disabili.

MODALITA DI ATTUAZIONE

In una logica di sistema e di utilizzo raziondédle risorse, gli Ambiti territoriali programmano
'impiego delle risorse di cui al presente atemeéndo conto anche di quelle del Fondo Sociale
Regionale e del Fondo Nazionale per le Politi@oeiali, di quelle attribuite per i sostegni
finalizzati al DOPO DI NOIl ex DGR 6674/2017 € quelle messe a disposizione con le

Misure di Reddito di autonomia per personehdisa anziane, Misure per progetti a sostegno di
persone in condizione di marginalita e disagioaecinonché di quelle assegnate dallo Stato a

sostegno delle persone in condizione di povedalata (Reddito di Inclusione — REI). Gli
Ambiti territoriali impegnati nelle attivita di spenentazione di Progetti per la Vita Indipendente
(PROVI), utilizzano prioritariamente le risorsériduite per tali sperimentazioni a sostegno

della vita autonoma e indipendente delle geescon disabilita. Gli Ambiti territoriali demo
programmare l'utilizzo delle risorse perréigazione della presente Misura sulla base

dell'esperienza dell’esercizio intercorso, degiiti del monitoraggio di quanto realizzato,
bisogni rilevati nel territorio e anche ataso il confronto con la Cabina di regia.
L'intervento del Buono sociale deve essamargito sia nel caso in cui le prestazaini

assistenza siano assicurate dal caregiver famgiarin quello in cui tali prestazioni siano astp
te da un assistente familiare impiegato con regalantratto.  Gli interventi della Misura devono
essere attuati in tutti gli Ambiti territoriali sea differenziazioni di criteri tra Comunifeknti
allo stesso Ambito e preferibilmente anche aatifferenziazione di criteri tra Ambiti diversi

della stessa ASST. Specificatamente, per ieggpbne ISEE: al fine di garantire ai cittadini
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lombardi una maggiore equita nell'accesso airgivieterventi della Misura descritta € necessario
che venga trovata un’intesa tra gli Ambiti almenvello territoriale di singola ASST per una

uniforme applicazione e definizione delle sogB&E.

Si raccomanda inoltre una valutazione dell'ISEEeate con la tipologia di strumento concesso a
lla persona garantendo anche un'omogeneitaalditazione tra gli Ambiti territoriali.

Gli interventi, individuati nella Misura, non soda considerarsi sostitutivi di altri interventoe/
prestazioni che vengono attualmente erogate afttopa, ma sono complementari e/o integrativi

dei medesimi, all'interno del Progetto IndividudieAssistenza. L'erogazione della Misurd, a
esito positivo della valutazione dellAmbiterritoriale e/o condivisa tra Ambito territale

ed ASST a livello multidimensionale (per bisbditipo sociosanitario), decorre dalla data di
presentazione dell'istanza da parte delle persone
MODALITA DI EROGAZIONE DELLE RISORSE E MONITORGGIO DEGLI
INTERVENTI
Le risorse sono erogate dalle ATS agli Ambitriteriali, secondo le seguenti modalita:
J

80% della quota assegnata, previa verifica deditéffo utilizzo del 100% delle risorse di cui alla
DGR n. 4249/2015 e del 70% di quelle assegnateD€R n. 5940/2016 e a seguito della

definizione del Piano operativo di programmazidegli interventi e delle risorse;

(]

20% della quota assegnata a seguito dell’adeento del debito informativo nei confronti
della Regione.

Le risorse assegnate devono essere utilizzate emtaono dalla data del provvedimento di
erogazione agli Ambiti territoriali da partell’ATS territorialmente competente.

Gli Uffici di Piano degli Ambiti devono inviardla ATS competenti per territorio e alla Regione |
‘atto di programmazione dell'applicazione dellauvis

PERSONE CON DISABILITA

LAZIO

Determinazione 1 febbraio 2018, n. GO1174Legge 2 giugno 2016 n. 112 "Disposizioni in niate
di assistenza in favore delle persone con disabgrave prive del sostegno familiare” sul "Dopo di
Noi". Ai sensi della DGR 454/2017 approvazione sech€'’Ambito territoriale Deliberazione di
Giunta regionale del 25 luglio 2017, n. 454 (DOMAADDI PARTECIPAZIONE AVVISO
PUBBLICO DOPO DI NOI)", "ALLEGATO 1", parte integrde del presente atto. (BUR n. 13 del
13.2.18)

Note
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Viene uniformata sull'intero territorio I'attuazierdegli interventi e dei servizi attraverso I'adoe

di un format specifico rivolto agli Ambiti territ@li e da utilizzare per gli appositi Avvisi pubdili

da adottare entro e non oltre il 31 marzo 2018.

Viene approvata parte integrante del presente atbema “Ambito territoriale ............
Deliberazione della Giunta regionale del 25 Ilugl2017, n. 454 (DOMANDA DI
PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO DOPO DI NOI)”, “ALLESATO 1”.

“ALLEGATO 1"
AMBITO TERRITORIALE................
(©40] 10181 11 [

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO DOPO DI ®I

ll/La sottoscritto/a in qualita di soggetto
richiedente, nato a il , residente
a in via

tel. indirizzo mail

Oppure, se impossibilitato/a

ll/La sottoscritto/a nato a

il , residente a

in via tel.

indirizzo mail

in qualita di:

genitore del soggetto richiedente

familiare del soggetto richiedente

esercente la potesta o tutela 0 amministraziosestegno del soggetto richiedente
Chiede I'attivazione di un progetto personalizzato

TIPOLOGIE DI SOSTEGNO

Percorsi programmati di accompagnamento per l'astat nucleo familiare di origine ovvero per la
deistituzionalizzazione;

Interventi di supporto alla domiciliarita in solomi alloggiative;

Programmi di accrescimento della consapevolezza Egbilitazione e lo sviluppo delle competenze
per favorire 'autonomia delle persone con distbiljrave e una migliore gestione della vita
guotidiana anche attraverso tirocini per I'inclussociale di cui alla legge 68/1999 sul collocatmen
mirato;

Interventi di permanenza temporanea in una solezadnitativa extra-familiare;

REQUISITI DI AMMISSIBILITA

Consapevole delle sanzioni penali previste altaitt 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi diifals

in atti e dichiarazioni mendaci dichiara il possedsi requisiti soggettivi di ammissibilita richies
dall’Avviso pubblico Dopo di noi, ovvero:

-che la condizione di disabilita non e determimtinaturale invecchiamento o da patologie connesse
alla senilita;

-di avere un’eta compresa trai 18 e i 64 anni;

-di essere in possesso di certificazione di digabjrave riconosciuta ai sensi dell'art. 3 comma 3
della L. 104/92;
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- di essere residente nel territorio del Comune.di..........

Dichiara di trovarsi inoltre in una delle seguesitiiazioni:

O persona con disabilita grave, mancante di entragpmitori;

O persona con disabilita grave i cui genitori, pEgioni connesse, in particolare, all’eta ovvera all
propria situazione di disabilita, non sono piu aeatbbndizione di garantire 'adeguato sostegno
genitoriale, ivi compresa la prospettiva del veneano del supporto familiare;

O persona con disabilita grave, inserita in stratt@sidenziale dalle caratteristiche molto lontaae
guelle che riproducono le condizioni abitative laz@nali della casa familiare.

CONDIZIONI DI PRIORITA

Dichiara altresi di trovarsi in una condizione diietiore priorita caratterizzata dalla maggiore
urgenza, valutata in rapporto a:

sollecitazione della vita di relazione per ganmantina buona relazione interpersonale;

famiglia, condizioni igieniche inadeguate, condimiostrutturali inadeguate, i, barriere
architettoniche—interne ed esterne all’alloggiateatione isolata, ecc);

dall'lSEE ordinario.

Dichiara, altresi:

- di essere disponibile a convivere con piu persooe disabilita grave, la cui individuazione é
successiva alla valutazione effettuata dalle Utivdalutazione Multidimensionali e terra conto eell
eventuali e pregresse esperienze di semi autonahiiae di favorire una migliore inclusione soeal
del soggetto assistito;

- di aver aderito alla manifestazione d’interedsla Regione Lazio, di cui alla determinazione
dirigenziale G 15084/2017 per il conferimento diionmobile da destinare alle finalita del “Dopo di
Noi”

- di essere fruitore dei servizi erogati dallawsage Associazione di famiglie di persone con
disabilita

- che la predetta Associazione di famiglie di peescon disabilita ha aderito alla manifestazione
d’interesse della Regione Lazio, di cui alla defeamione dirigenziale n. G15084/2017 per il
conferimento di un immobile da destinare alle fiidadlel “Dopo di Noi”

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

- documento di identita del/la richiedente e dedaeficiario/a se non coincidenti

- codice fiscale del/la beneficiario/a

- certificazione di disabilita grave, riconosciatesensi dell’art.3, comma 3 della legge 104/92
- ISEE ordinario

Il/la sottoscritto/a , informato ai sensi del D.
Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento dei gatisonali.

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere consapecbke 'accesso ai diversi sostegni € subordinad#o al

definizione di un progetto personalizzato che sadottato, in seguito alla valutazione

multidimensionale, da un’équipe pluri-professionatee garantira la piu ampia partecipazione
possibile della persona con disabilita grave.

Luogo e data Firma

SICILIA

DD 2 febbraio 2018 PO FSE 2014-2020, azioni 9.2.1, 9.2.2 e 9.2.3réyazione dell’Avviso n.
19/2018 per la presentazione di azioni per 'ocbilfga di persone con disabilita, vulnerabili e a
rischio di esclusione . (GURS n. 9 del 23.2.18)



87

Art. 1 In attuazione del PO FSE Sicilia 2014-2028se Il, obiettivo tematico 9, priorita di
investimento 9.i, obiettivo specifico 9.2, azior24, 9.2.2 e 9.2.3, & approvato I’Avviso pubblico
19/2018, con cui si promuove la presentazione idnaper I'occupabilita di persone con disabilita,
vulnerabili e a rischio di esclusione, unitamenifiea @elativa modulistica di seguito elencata: -
Allegato 1 - Domanda di finanziamento; - Allegate Pichiarazione dei legali rappresentanti dei
singoli soggetti componenti 'ATI/ATS (escluso émofila) o dei legali rappresentanti dei membri
del Consorzio; - Allegato 3 - Formulario della pospa progettuale; - Allegato 4 - Scheda finanzjaria
- Allegato 5 - Dichiarazione di adesione al progettAllegato 6 - Patto d'integrita; L’Avviso n.
19/2018 in uno con la modulistica citata sono @tegl presente decreto e ne costituiscono parte
integrante.

Art. 2 Per la realizzazione dell’Avviso n. 19/20%8no destinate risorse pari a € 22.000.000,00.
All'impegno delle somme occorrenti si provvederdeguito dell’approvazione della graduatoria
definiva, sull’istituito capitolo di bilancio n. B806 del bilancio della Regione siciliana.

Art. 3 L’Avviso e la relativa modulistica sarannaljblicati per esteso nella Gazzetta Ufficiale della
Regione siciliana ed inoltre saranno inseriti neiugficiali del Dipartimento della famiglia e del
politiche sociali www.regione.sicilia.it/ famigladel PO FSEvww.sicilia-fse.it

VENETO
DGR 16.2.18, n. 158 Programma Operativo Regionale 2014-2020 - Fond@af&oEuropeo. Reg.
UE n. 1303/2013 e Reg. UE n. 1304/2013. Asse lubione Sociale DGR n. 2007 del 06/12/2017
di approvazione della Direttiva per la realizzagainpercorsi di inclusione attiva per soggettadis
iscritti alle liste del collocamento mirato. Ridetenazione dei termini di presentazione
rendiconto.(BUR n. 18 del 23.2.18)
Note PREMESSA
Il Programma Operativo Regionale (POR) Fondo Sedalropeo (FSE) 2014/2020 prevede, nel
proprio piano finanziario, un cofinanziamento da@adella Regione del Veneto per complessivi 124
Ml di euro, quota pari al 15% del piano stesso.digponibilitd in bilancio regionale di tale
cofinanziamento risulta indispensabile per potegmmmare attivita e consentire certificazioni di
spesa adeguate ai target e agli obiettivi di peréorce previsti dall’Unione Europea.
Un’attenzione particolare va riservata alla ceséiione di dicembre 2018, nella quale |l
raggiungimento dei target previsti comporta, a favdella Regione del Veneto, un’ulteriore
assegnazione di risorse pari a circa il 6% delgfaranziario complessivo.
In ragione della necessita di garantire il raggiomento dei target prefissati dalla Comunita europea
in materia di certificazione, in particolare deiget sia di spesa sia di realizzazione fisica inglat
all’Asse Inclusione Sociale, con il presente pralmeento si stabilisce di rimodulare, per la Dineti
di cui alla DGR n. 2007 del 6 dicembre 2017, ihtgre di presentazione dei rendiconti di spesa da
parte degli Organismi accreditati che hanno pregergroposte progettuali a 30 giorni dall’ultima
data di attivita progettuale anziché i 60 giorningoinizialmente previsto.
Conseguentemente la penale di cui alla letteraitopl, del Testo Unico Beneficiari approvato con
DGR 670 del 28/04/2015 inizia a decorrere dal prgioono di ritardo rispetto al termine di 30 giorni
come sopra definito.
La rimodulazione dei termini, come prevista dal sprége provvedimento, € finalizzata al
raggiungimento dei previsti target di realizzazi@isiea e di certificazione delle spese di cui @R
FSE 2014/2020 a livello comunitario.

LA DISPOSIZIONE
Vengono ridotti i termini di presentazione deld@onto, come previsti dal Testo Unico Beneficiari
di cui alla DGR n. 670 del 28/04/2015 - letterapbnto 1, a 30 giorni dall'ultima data di attivita
progettuale.
Conseguentemente il ritardo nella presentazioheeddiconto, rispetto al termine di 30 giorni come
stabilito dal presente provvedimento, comportadlmazione, per ogni giorno di ritardo, della
penalita come prevista dal Testo Unico Benefidadui alla citata DGR n. 670/2015.



88

POLITICHE SOCIALI |

LAZIO

Decreto del Presidente della Regione Lazio 13 feldip 2018, n. TO0O059 IPAB Casa di Riposo

S. Giuseppe di Acquapendente (VT). Nomina del Casario straordinario. (BUR n. 15 del 20.2.18)
Note

Viene nominato il dott. Franco Colonnelli, segretatomunale, quale Commissario Straordinario
dellIPAB Casa di Riposo S. Giuseppe di Acquapetel€dT), per un periodo massimo di 10 mesi
e comungue sino al 30 ottobre 2018, nelle moreéadekrtamento della sussistenza dei presupposti
per I'estinzione richiesta, al fine di:

1 completare la procedura di accreditamento della p®sso la Regione Lazio;

1 garantirne le attivita di ordinaria e straordiaaaimministrazione.

Decreto del Presidente della Regione Lazio 19 feldio 2018, n. TO0068 IPAB Istituto Tempesti
per I'educazione permanente dei giovani — Casaptis® Evaldo Chiassarini di Capranica (VT).
Nomina del Commissario straordinario. (BUR n. 1562{£2.18)

Note

Viene nominata la dott.ssa Giulia Simonetti, dgeme del Comune di Capranica, quale
Commissario Straordinario dellIPAB Istituto Tempigger I'educazione permanente dei giovani —
Casa di Riposo Evaldo Chiassarini di Capranica (Y&) un periodo massimo di dodici mesi, al fine
di:

1 adeguare lo Statuto dell’Ente alle vigenti dispmsii legislative;

1 ricognire l'attuale patrimonio dell'lPAB, con spica individuazione di eventuali pesi gravanti
sugli immobili di proprieta dell’ente, nonché igmio di fabbisogno del personale e quello attualenent
in servizio;

"1 garantire I'ordinaria e la straordinaria ammiragione dell’ente;

1 riesaminare eventuali atti adottati medio tempmtadeConsiglio di Amministrazione scaduto.
L’incarico verra svolto a titolo gratuito

Rettifica Decreto num. 16 gennaio 2018, n. TOO036IPAB Ente Assistenza Sociale "Il Salvatore”.
Nomina del Consiglio di Amministrazione. (BUR n. dél 20.2.18)

Note

Viene nominato il Consiglio di Amministrazione dEMAB Ente Assistenza Sociale “Il Salvatore”,

nella seguente composizione:

- Giovanna Scoca - Rossella Pandiscia - Piaddinaro - Silvana Pagano - Paola Santini

Il Presidente & nominato nella seduta di insediaonéel Consiglio di Amministrazione, cosi come
pure il Vicepresidente.

| componenti del Consiglio di Amministrazione duoan carica quattro anni.

Il Presidente e i componenti del Consiglio di Amisirazione dellIPAB Ente Assistenza Sociale
“Il Salvatore” svolgeranno il loro incarico a titogratuito, senza alcuna indennita e/o rimborseespe

come previsto dall’art. 9 dello Statuto dell'lPAB.

DGR 13.2.18, n. 7Zommissariamento dell'lstituzione Pubblica di As=iza e Beneficenza Casa
di Riposo S. Raffaele Arcangelo di Bagnoregio (\BYR n. 15 del 20.2.18)

Note

Si procede al commissariamento del’'lPAB Casa g¢ioBo S. Raffaele Arcangelo di Bagnoregio
(VT), per un periodo di 10 mesi, al fine di garamtiordinaria e la straordinaria amministrazione
dell'ente.
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DGR 3.2.18, n. 80 Art. 10 della legge regionale 6 agosto 2007,5ne Regolamento regionale 25
ottobre 2007, n. 12 - Estinzione delle IstituziBabbliche di Assistenza e Beneficenza (II.PP.A.B.),
Fondazione Giovanni Torre e Opera Pia Giovanniiadhgia' amministrate dall'Ente Comunale di
Assistenza di Roma (EAR). (BUR n. 15 del 20.2.18)

Note

Viene estinta, ai sensi dell'art. 10 della legggiomale 6 agosto 2007, n. 15 e dell'art. 6 del
Regolamento Regionale 25 ottobre 2007 n.12, Kizitne Pubblica di Assistenza e Beneficenza
Fondazione Giovanni Torre, gia amministrata datiE@omunale di Assistenza di Roma (EAR).

; 2. di estinguere, ai sensi dell’art. 10 dellagegegionale 6 agosto 2007, n. 15 e dell’art. mroa

2, del Regolamento Regionale 25 ottobre 2007 nl1&jtuzione Pubblica di Assistenza e
Beneficenza Opera Pia Giovanni Albricci, individdanquale destinatario delle risorse patrimoniali
e finanziarie residue, I'lpab SS. Annunziata di @aehe subentrera, quale successore a titolo
universale, in tutti i rapporti pendenti.

UMBRIA

DD 31 gennaio 2018, n. 855Riconoscimento della personalita giuridica di thriprivato della
Fondazione Opera Pia Bartolomei Castori di Folignsensi dell’art. 4 del regolamento regionale 4
luglio 2001, n. 2. (BUR n. 7 del 14.2.18)

Note

Viene riconosciuta la personalita giuridica ditthr privato alla Fondazione Opera Pia Bartolomei
Castori con sede in Foligno (PG) - via Sportellarinian. 44, rogito notaio dr. Leonardo Lupidi,
registrato a Perugia in data 6 novembre 2017,me@826 - racc. n. 1773, avente quale scopo la
prestazione di servizi socio-assistenziali e saretaro il territorio della regione Umbria ai sagg
ospitati presso la propria struttura e la gestideiebeni, delle risorse e del personale necesdari a
assicurare la corretta somministrazione di dettvizg nel rispetto della normativa regionale e
nazionale,

Viene iscritta, contestualmente, la Fondazione ®pea Bartolomei Castori di Foligno nel Registro
regionale delle persone giuridiche al n. 85/18tgyarima e n. 85/18 - parte analitica; 3. di pudae,

per estratto, la presente determinazione nel BioiteUfficiale della Regione, unitamente allo statu
della Fondazione Opera Pia Bartolomei Castori dligho; 4. di dichiarare che latto e
immediatamente efficace.

DD 31 gennaio 2018, n. 856 Riconoscimento della personalita giuridica di thriprivato della
Fondazione Istituto Crispolti di Todi ai sensi ¢&ll. 4 del regolamento regionale 4 luglio 2001, n.
2. (BUR n. 7 del 14.2.18)

Note

Viene riconosciuta la personalita giuridica diittlir privato alla Fondazione Istituto Crispolti con
sede in Todi (PG) - via Cesia n. 96, rogito no@att. Fabio Arrivi, registrato a Perugia in data 9
gennaio 2018, rep. n. 41767 - racc. n. 17658, aventcipuamente la finalita di provvedere
gratuitamente, secondo i propri mezzi, al ricover@ntenimento, educazione morale e fisica,
istruzione civile e religiosa ed avviamento al levdi minori orfani in stato di bisogno o di minori
abbandonati che abbiano compiuto il sesto e noeratgil diciottesimo anno di eta, aventi domicilio
nel comune di Todi, fornendo loro, ove possibilssistenza anche sotto forma di convitto e
semiconvitto, nonché accogliere in semiconvittaetrd corresponsione di una retta, giovani di eta
superiore ai sei anni, figli di lavoratori.

Viene iscritta, contestualmente, la FondazioneulstiCrispolti di Todi nel Registro regionale delle
persone giuridiche al n. 86/18 - parte prima e6il8 - parte analitica.

POVERTA INCLUSIONE SOCIALE
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PUGLIA

DGR 31.1.18, n. 11Del. G.R. n. 52 del 31 gennaio 2017. A.D. n. 544/20Avviso pubblico per

la selezione delle risorse umane destinate al p@terento delle strutture tecnico-professionali
comunali per l'implementazione del SIA e del ReD].[.Presa d’atto di revoca della delega e
conseguente Modifica Del G.R. n. 1877 del 17.11720Del. G.R. n. 2325 del 28.12.2017. (BUR n.
24 del 13.2.18)

Note PREMESSA

Il Programma Operativa Nazionale (PON) “Inclusior&14-2020, a titolarita del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali - Direzione Genenger I'inclusione e le politiche sociali, apprtva
con Decisione della Commissione C(2014) 10130 delidembre 2014, ha come obiettivo principale
quello di supportare l'implementazione del Sostegilbinclusione Attiva, quale politica di
prevenzione e contrasto alle poverta cosi coméptiizata dal Decreto 26 maggio 2016 del Ministro
del Lavoro e delle Politiche Sociali di concertmdaVinistro del’Economia e delle Finanze a vaer
del “Fondo per la lotta alla poverta e all’esclugsociale” istituito con la Legge 28 dicembre 2015
n. 208 (legge di stabilita 2016).

Nell’ambito del PON Inclusione 2014-2020, I'Avviso 3/2016 dell’Autorita di Gestione del PON
Inclusione 2014-2020 finanzia, a valere sul FSHy pmcedura non competitiva tutti gli Ambiti
territoriali sociali le attivita a sostegno all'aéizione del SIA, che in Puglia si integra con iDReon
specifico riferimento a:

AZIONE A - Rafforzamento dei servizi sociali

AZIONE B - Interventi socio-educativi e di attivanie lavorativa

AZIONE C - Promozione di accordi di collaborazianeete.

Nell’ambito dell’Azione A figura tra le azioni amissibili 'attivita A.1 di “potenziamento dei serii

di segretariato sociale, dei servizi per la presearico e degli interventi sociali rivolti allenfaglie
destinatarie del SIA”, che ha I'obiettivo di dotarsingoli territori di profili professionali idone
all'espletamento delle funzioni descritte nellerfee Guida per la predisposizione e attuazione dei
progetti di presa in carico del Sostegno per lustne attiva” approvate in Conferenza Unificata, d
seguito “Linee Guida”, con specifico riferimentdeahecessita di:

a) costituire e insediare le equipe multi profesaiointegrate, con i Servizi Sociali professiordgi
singoli Comuni e con le altre agenzie territoriaipegnate nella presa in carico dei beneficiari del
sostegno economico al reddito;

b) accrescere le competenze tecniche per la gestitagrata dei fondi strutturali e dei fondi nawab

e regionali con le attivita di monitoraggio e catits, nonché per operare sulla piattaforma web di
attuazione delle procedure di selezione dei beiagfiin cooperazione applicativa con INPS;

) potenziare alcuni dei servizi alle personeefaliiglie, al fine di accrescere I'efficacia dergorsi

di inclusione sociale attivati, ad integrazionedanto gli Ambiti territoriali riescono gia a staaz
nell'ambito dei rispettivi Piani Sociali di Zona;

d) promuovere la maggiore coerenza e complemetéatétie politiche straordinarie per I'inclusione
sociale attiva rispetto alle politiche ordinarienrateria sociale, e definire il contesto in cuivaite
'eventuale commissariamento ad acta in caso diegreadempienza di un Ambito territoriale.

Con Del. G.R. n. 52 del 31 gennaio 2017, atteseetassita di un coordinamento intraregionale tra
tutte le proposte progettuali degli Ambiti terriedr pugliesi, nonché un supporto agli Ambiti
territoriali per la gestione della fase di attivam delle azioni selezionate e per la costituzideie
rispettivi gruppi di lavoro, nel quadro complessidegli obiettivi di cui all’art. 2 del Protocolloi d
intesa tra Regione Puglia e ANCI Puglia per I'atioae del ReD, é stato approvato lo schema di
convenzione fra ciascun Ambito territoriale adegemta Regione Puglia-Assessorato al Welfare per
la delega di attivitd endoprocedimentali conneskepaenziamento delle strutture tecnico-
professionali comunali per I'implementazione deA ® del ReD per il contrasto della poverta e
I'inclusione sociale di cui all’Avviso n. 3/2016 il&dG PON Inclusione 2014-2020, delega che ha
I'obiettivo di favorire la declinazione e il coordimento della governance procedurale,
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amministrativa ed economica dell’Azione A.1 dellViso pubblico n.3/2016 “potenziamento dei
servizi di segretariato sociale, dei servizi pepilasa in carico e degli interventi sociali rivatle
famiglie destinatarie del SIA”, al fine di dotaresingoli territori di profili professionali idonei
all'espletamento delle funzioni descritte nelle éenGuida, mediante procedure di selezione che
assicurino omogeneita, tempestivita, trasparenzdfeienza su tutto Il territorio.

Trattasi di assunzione che soddisfa i requisitiudiall’articolo 36 del D.Lgs. n. 165/2001 in quant

e motivata da esigenze di carattere limitato malpi@ ed in quanto tali assunzioni sono destinate a
supportare, attraverso le strutture tecniche dieghiti territoriali, i Comuni nella fase di avvicetle
nuove attivita di cui in precedenza, utilizzandeafici fondi provenienti dalla Unione Europea. |
Comuni interessati, provvedono, a tal fine allaygamento del rispettivo piano triennale dei
fabbisogni di personale. — Con A.D. n. 544 del gasto 2017 la dirigente della Sezione Inclusione
Sociale attiva e Innovazione reti sociali ha apptov’'avviso pubblico per indire una procedura
selettiva pubblica per il reclutamento di persor@éd. D, posizione economica D1, e di personale
Cat. C, posizione economica C1, per numero 24 tinsiel rispetto della normativa nazionale
vigente in materia e, per quanto applicabile, de$).RR. n. 17 del 16 ottobre 2006 della Regione
Puglia.

In data 7 settembre 2017, con nota prot. n. AOO/0DAG 853, la Sezione Inclusione sociale attiva e
Innovazione reti sociali ha provveduto a trasmettemezzo PEC a tutti i Responsabili degli Ambiti
territoriali interessati dalla procedura di sele®pdi provvedere alla designazione di rispettiva
competenza, prevista dallart. 4, comma 2, lettejadella Convenzione di delega, con
formalizzazione a partire dalla data dal 15 settenplv. e comunque entro il 25 settembre p.v.
Tutti gli Ambiti territoriali interessati, con spiiche note di designazione hanno formalizzato la
designazione dei componenti per far parte delpeettsre Commissioni esaminatrici per la procedura
di selezione oggetto del presente provvedimen&naw acquisito tutte le note agli atti della Segion
Inclusione Sociale attiva e Innovazione reti social

Viene confermata la composizione in tutte le gdweizioni come di seguito riportato e confermato:
Composizione Commissione esaminatrice di Terraadi B

- n. 7 componenti (+ 3 supplenti) Num. progr. Pnaia Denominazione Ambito componente
designato ruolo svolto Ruolo in Commissione

1 BA

AMBITO DI ALTAMURA

Dr.ssa Caterina Incampo

Coordinatrice UdP

Componente supplente

2 BA AMBITO DI BARI Dr.ssa Paola BIBBO’

Componente Ufficio di Piano

Presidente

3 BA AMBITO DI BITONTO Dr. Andrea FOTI ResponsabilsgdP Componente

4 BA

AMBITO DI CONVERSANO

Dr.ssa Franca TARULLI Responsabile UdP Componente

5 BA AMBITO DI CORATO

Dr. Pasquale Antonio CASIERI

RUP ReD

Componente supplente

6 BA

AMBITO DI GIOIA DEL COLLE

Dr. Giuseppe DEL GROSSO

RuP ReD Componente

7 BA

AMBITO DI MOLA DI BARI
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Dr. Filippo LORUSSO Responsabile UdP Componente
8 BA

AMBITO DI MOLFETTA

Dr.ssa Roberta LORUSSO

Responsabile UdP Componente

9 BA

AMBITO DI TRIGGIANO

Dr. Domenico PIGNATARO

componente Udp

Componente supplente

10 REGIONE PUGLIA

Dr. Emanuele UNIVERSITA

funzionario regionale

Componente

Segret. REGIONE PUGLIA Dr.ssa Rossella Bratta
funzionario regionale

Segretario verbalizzante, non componente della Cesiome
Composizione Commissione esaminatrice di prov.é@dAndria-Trani - n. 3 componenti Num.
progr. Provincia Denominazione Ambito componentggteato ruolo svolto Ruolo in Commissione
1BT

AMBITO DI SAN FERDINANDO DI PUGLIA

Dr.ssa Pasqualina DALUISO

Responsabile UdP Componente

2BT

AMBITO DI BARLETTA

Dr.ssa Santa SCOMMEGNA

Responsabile UdP Presidente

3 REGIONE PUGLIA Dr. Filippo Egizzi

funzionario regionale

Componente

Segret. REGIONE PUGLIA Dr.ssa Giulia Lattanzio
funzionario regionale

PRIVATO SOCIALE

ABRUZZO

DD 30.01.2018, N. DPF014/10L-.R. 85/94 art. 3 e L.R. 38/04, art. 17 comma 2neadntegrato
dall'art. 1, comma 7, della L.R. 33/05. Elenco delooperative Sociali e loro Consorzi iscritti
all’Albo Regionale alla data del 31 dicembre 201Fubblicazione.BUR n.23 dell.2.18)

SANITA

ABRUZZO

DGR 11.01.2018, n. 5 Linee Guida per I'applicazione nella Regione Abugella normativa per

la disciplina delle procedure concorsuali riservptr I'assunzione di personale precario delle
Aziende UU.SS.LL. e attuative delle disposizionmateria di stabilizzazione del personale del SSN
di cui al D.L. 31 Agosto 2013 n. 101, convertitdlaé.egge n. 125/2013 (D.P.C.M. 6 Marzo 2015),
alla Legge n. 208/2015 e al D.LGS. n. 75/2017. (BUR del 14.2.18)

Note

Viene approvato I'allegato documento recante “Ligeela per I'applicazione nella Regione Abruzzo
della normativa per la disciplina delle proceduvacorsuali riservate per I'assunzione di personale
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precario delle Aziende UU.SS.LL e attuative delispdsizioni in materia di stabilizzazione del
personale del SSN di cui al D.L. 31 agosto 201804, convertito nella L. n. 125/2013 (D.P.C.M. 6
marzo 2015), alla L. n.208/2015 e al D.Lgs. n.78722ZqAllegato A), che costituisce parte integrante
e sostanziale del presente provvedimento (a dairgnvio).

DGR 22.12.2017, n. 808 Rete Regionale per le Malattie Rare e SCREENINGnstde esteso -
Presa d’atto e approvazione Documento Tecnico Rafgo(BUR n, 21 del 14.2.18)

Note

Viene approvato il Documento Tecnico, “Allegato &"presente provvedimento, nel dare attuazione
al Piano Nazionale per le Malattie Rare 2013-2@t® introduce importanti innovazioni nella
regolamentazione regionale dell’assistenza saajtaoime di seguitospecificato..

informa le Associazioni dei malati e dei loro fiiari in ordine alle Malattie Rare ed alla accédga
delle cure;

rappresenta (di norma nella persona del suotbreed un suo delegato) la Regione ai tavoli nadipn

. coordina con il supporto del Gruppo Tecnico Regle, del Centro di Coordinamento
Regionale e dei rappresentanti dei Presidi detkanegionale, I'attivita di elaborazione di speiifi
PDTA per le Malattie Rare;nella materia de quaarticolare dettagliando i seguenti ambiti:

Rete Regionale delle Malattie Rare della Regiineizzo

Di seguito si riportano i ruoli, le funzioni e immpiti di tutte le componenti della Rete regionalane
riepilogati nelle premesse al Documento Tecnico.

La ASR Abruzzo:

gestisce il Registro Regionale delle Malattiedrarterfacciandosi con il Registro Nazionale Madat
Rare (dell'lstituto Superiore di Sanita) e con giséri di altre regioni, in ottemperanza a quanto
previsto dal PNMR 2013-2016;

scambia informazioni e documentazione sulle Miald&are con gli altri coordinamenti regionali o
interregionali e con gli organismi internazionanepetenti;

Il Centro di Coordinamento regionale:

orienta i cittadini e gli operatori sanitari versPresidi regionali e, ove non ve ne fosseroswer
Presidi della Rete Nazionale. Tale funzione € dgédeada contatto telefonico con linee telefoniche
dedicate;

certifica la malattia nel caso di patologia raom curata dai Presidi della Rete Regionale e oaeld
esista gia documentazione e/o certificazione preveéa da altro Presidio della Rete Nazionale,
valida la diagnosi rilasciando, ove necessarioédocertificazione;

svolge attivita di promozione ed organizzaziomedadformazione in materia di Malattie Rare, in
collaborazione con I’Agenzia Sanitaria Regional¥Aleruzzo e la Commissione Regionale ECM;

| Presidi della Rete regionale:

assicurano le prestazioni finalizzate alla diagnsia al paziente che ai suoi familiari (in caso
malattie ereditarie o a caratterizzazione fami)iaral follow up;

garantiscono, sotto la responsabilita della Ad#&etJ.S.L. di appartenenza, idonea dotazione di
strutture di supporto e di servizi complementanche mediante il collegamento funzionale tra le
strutture e/o i servizi, come e il caso dei cedirGenetica medica, parte integrante della retke del
Malattie Rare;

formulano la conferma diagnostica,

certificano lo stato di Malattia Rara secondademe del D.M. 279/2001 e del D.P.C.M. 12.01.2017,
utilizzando specifico modulo di certificazione (¢fAllegato 2 al Documento Tecnico);

operano secondo protocolli clinici concordatiadlaborano con i servizi territoriali e i medici di
medicina generale (MMG) per la presa in carico gelstione del trattamento;

Le Aziende Unita Sanitarie Locali:

pubblicano sul proprio sito istituzionale, penogalattia o gruppo di Malattie Rare, il nominativ
del Medico specialista responsabile o referentecdatro, formalmente individuato ai fini della
certificazione, nonché gli orari di attivita e méithadi accesso;
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diffondono con disposizione Circolare la modutigte i criteri di certificazione e di esenzion&.(c

in particolare, allegati ed appendice al Documé&rmonico);

informano i medici di medicina generale (MMGpgdiatri di libera scelta (PLS), i Distretti, i Bra
Ospedalieri e le Associazioni dei Pazienti;

tramite il competente Distretto, rilasciano lautzazione all’esenzione alla partecipazione,
forniscono l'informativa sulla privacy ed acquisigo il consenso al trattamento dei dati personali;
tramite i Servizi Farmaceutici erogano, ove &y attraverso i propri Presidi, i prodotti
indispensabili per il trattamento della specificalbttia Rara.

| Medici di Medicina Generale e i Pediatri di bifa Scelta:

formulano il sospetto diagnostico;

indirizzano il paziente al Presidio della Retdrgdrloquiscono con i nodi della rete aziendale;
condividono e applicano il Piano di Trattament&l @&residio della rete, curandone le relative
prescrizioni indirizzate alle Farmacie Ospedal@servizi Farmaceutici Territoriali individuati it
Aziende UU.SS.LL..

Registro Regionale delle Malattie Rare

Conil D.M. 18 maggio 2001, n. 279, e stato ist@tum Italia un sistema di monitoraggio delle M&kat
Rare, mediante Registri di popolazione regionalimterregionali, al fine precipuo di contribuiéea
programmazione nazionale e regionale degli intdrweniti alla tutela delle persone con Malattia
Rara, attuandone quindi la sorveglianza. Una mheielati raccolti da tali Registri, secondo quanto
previsto dall’Accordo Conferenza Stato - Regiorli 2 maggio 2007, alimentano il flusso verso il
Registro Nazionale delle Malattie Rare (RNMR) tistd presso I'lstituto Superiore di Sanita.

In applicazione della suindicata normativa, soreti fquindi istituiti Registri regionali secondo
tempistiche e metodiche diverse, che possono diffearsi, ad esempio, per la tipologia
dell'organizzazione e delle informazioni raccoltelenque, sostanzialmente, per le specifiche fanali
che ciascun Registro regionale si propone concestardi perseguire.

I PNMR 2013-2016, di cui all’Accordo Rep. Atti @440/CSR del 16 ottobre 2014, recepito con la
D.G.R. 30 marzo 2017, n. 130, si pone l'obiettivondgliorare i dati raccolti sia in termini di
copertura della popolazione, sia in termini di ctetgrzza e qualita delle pertinenti informazioni.
Come € noto, presso I’Agenzia Sanitaria RegionalkAdruzzo risulta gia attivo il Registro Tumori
Regionale (cfr., D.C.A. 18 dicembre 2014, n. 16&itlizione del registro tumori regionale”). La
suddetta circostanza pone, quindi, 'Agenzia SaaitRegionale dell’Abruzzo - quale struttura
tecnica del Dipartimento per la Salute e il Welfag& in possesso delle previste infrastrutture
informatiche-, nelle migliori condizioni di utilizedel necessario expertise specialistico, inforooati
epidemiologico e statistico, finalizzato alla gesg dei dati e delle informazioni, nel rispettolael
vigente normativa anche in materia di riservatedeadati sensibili, da utilizzare anche in via
sinergica relativamente, ad esempio, ai tumori rari

Su tale presupposto, il Documento Tecnico preveiedgche il Registro regionale per le Malattie
Rare dell’Abruzzo sia gestito presso I'Agenzia & Regionale dellAbruzzo. Le modalita di
corretta interfaccia tra i Presidi della Rete regie ed il Registro regionale sono descritte nelle
pertinenti sezioni del Documento Tecnico.

Presidi della Rete Regionale e Centro di Coariento Regionale

Il Documento Tecnico aggiorna la rete regionaldedilalattie rare - secondo la procedura sopra
richiamata e di cui il medesimo Documento Tecniende atto dell'avvenuto svolgimento - in
attuazione dell’Allegato 7 al D.P.C.M. 12 gennad 2 recepito come “Allegato A” parte integrante
della D.G.R. 26 settembre 2017, n. 521 -, specitioaPresidi e Unita Operative, distinti per Azienda
Sanitaria Locale di afferenza e per gruppi di paga rara oggetto di presa in carico.

La nuova Rete regionale per le Malattie Rare edjwattagliata in Allegato 1 al Documento Tecnico
ed é soggetta a periodica valutazione, e consegjegrhtuale aggiornamento, in esito alla attivita d
monitoraggio da effettuarsi presso I'A.S.R Abruzpey la verifica dei requisiti previsti (cfr. in
particolare la Scheda di valutazione dei requugtiI'inserimento nella rete regionale per le ntadat
rare, Allegato 3 al Documento Tecnico).
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La prima valutazione secondo i menzionati requigtra effettuata ad un anno dalla pubblicazione
sul B.U.R.A.T. del presente provvedimento.

Nell'ambito dei presidi della Rete regionale, iin@e di coordinamento deve assicurare la presenza
di una struttura autonoma, in grado di supportattvita di raccolta e smistamento delle richieste

Il Documento Tecnico individua, a seguito dellagadura ivi esplicitata, “in via transitoria” quale
Centro di coordinamento regionale 'U.O.C. di Pa&ikadel P.O. “Santo Spirito” di Pescara,
prevedendo il monitoraggio e l'eventuale confermidadsuddetta investitura in esito alla attivita di
monitoraggio da effettuarsi, presso I'A.S.R Abruzad un anno dalla pubblicazione sul B.U.R.A.T
del presente provvedimento e sulla base degli Bpdodicatori ivi dettagliati.

Percorso Diagnostico Assistenziale

Il percorso diagnostico - assistenziale previstbamebito della Rete regionale delle Malattie Rare
pone in conformita alle indicazioni del PNMR 201318 (Accordo Rep. Atti n. 140/CSR del 16
ottobre 2014), sezione 2.4. In tal senso, il Doaumatabilisce che il sanitario del SSN, che abbia
un sospetto diagnostico di malattia rara di cuhlidgato 7 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017, procede
all'invio del paziente presso uno dei Presidi d&lkete identificati dalla Regione per la specifica
malattia o per il gruppo di malattie rare al quialestesso sanitario ritiene appartenga la patologia
sospettata.

Il Documento dettaglia, quindi, nel prosieguo tutiaprocedura relativa alla presa in carico, al
riconoscimento del diritto all'esenzione, alla mnéssione dei dati e delle informazioni previste al
Registro Regionale delle Malattie rare presso I'Adga Sanitaria Regionale dell’Abruzzo, e da questo
al Registro Nazionale delle Malattie Rare preskstituto Superiore di Sanita.

Il Centro di coordinamento regionale interviene, guganto di propria competenza, in detto percorso
diagnostico assistenziale, negli ambiti e pemialfia dettagliate nel Documento Tecnico, ai sdaki
quale viene espressamente incaricato anche dedlgisento dell’attivita di certificazione (cfr.,
Allegato 2 al Documento Tecnico) destinata a quignti abruzzesi gia in carico presso Presidi
delle Rete extraregionale, ovvero a tutti i pazipet i quali non sia stato possibile individuareu
struttura di riferimento compresa nella Rete regien

Farmaci, Integratori, Dietoterapici e DisposiMedici

Il Documento Tecnico dettaglia le categorie deifaci, integratori, dietorapici e dispositivi medici
compresi tra le prestazioni da assicurare ai Sl vigente normativa ai pazienti residenti nella
Regione Abruzzo, di cui sia stata effettuata laspra carico presso uno dei Presidi regionali o
extraregionali della Rete delle Malattie Rare.

Per i fini di cui sopra, il Presidio di presa irrica dell'assistito deve certificare nel Piano pexatico

la necessita e l'insostituibilita di detti farmaaitegratori, dietoterapici e dispositivi medicirge
trattamenti previsti, atti ad evitare aggravamesetlo stato di salute e/o del decorso della patalog
rara gia diagnosticata (Cfr. Allegato 4 al Docunoeh¢cnico).

SCREENING Neonatale Esteso (Diagnosi precodéattattie Metaboliche Ereditarie)

Il Servizio Sanitario Regionale abruzzese attuatmessicura lo screening neonatale relativamente
all'ipotiroidismo congenito, alla fenilchetonuria alla fibrosi cistica, in attuazione della L.R. 16
settembre 1997, n. 102 “Prevenzione degli handipegsoncezionale, prenatale e neonatale”.

Nello specifico, il servizio viene svolto, a fartdalal mese di luglio dell'anno 1994 per le prinned
patologie, dal Laboratorio della Sezione di Endwalngia dell’'Universita G. D’Annunzio di Chieti-
Pescara, attualmente strutturato presso il Diparitondi Medicina e Scienze dell'invecchiamento
dell’Ateneo.

Con il D.C.A. 18 dicembre 2015, n. 119, ad oggé#itlivazione programma regionale screening
neonatale fibrosi cistica - L. 23 dicembre 1993548 e L.R. del 16.09.1997, n. 102.” al medesimo
Laboratorio, ivi individuato quale “Centro Unico Riferimento” di rilievo regionale, e stato affidat
altresi lo screening della fibrosi cistica, in attione della relativa normativa di riferimento.

La sopravvenuta normativa nazionale, espressamehiamata nel Documento Tecnico, prevede il
rafforzamento e I'estensione del programma di stngeneonatale, secondo un panel di patologie
metaboliche ereditarie, oggetto di periodica rewvisj stabilito nel D.M. Salute 13 ottobre 2016.
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Il Documento Tecnico regolamenta, quindi, 'attwena della soprarichiamata normativa in materia
di diagnosi precoce delle malattie metabolicheitagd (c.d. screening neonatale esteso) nell’ambit
della Rete regionale delle Malattie Rare, stabitepdr le finalita previste la relativa articolazéon
organizzativa.

In ottemperanza al suddetto D.M. 13 ottobre 20J8)geno, pertanto, individuate le seguenti
Strutture:

il Laboratorio di screening neonatale viene imdlinato nel Centro Regionale di screening gia attivo
come sopradetto, ai sensi e per gli effetti detegpessa suindicata normativa, presso la sezione di
Endocrinologia dell’'Universita “G. D’Annunzio” di Kdeti - Pescara. Quanto sopra, per le
motivazioni addotte nello stesso Documento Tecmaative alla consolidata expertise ed alla
necessita dell'ottimizzazione delle risorse e detlacedure di prelievo e di gestione dei campiani d
sangue oggetto di analisi;

il Centro Clinico per le malattie metabolicheditarie oggetto di screening viene individuato pees
'U.O.C. di Pediatria del P.O. “Santo Spirito” d@gtara, struttura ricompresa tra i Presidi deltavau
Rete regionale deputati alla presa in carico deldattie del metabolismo (Gruppo 4 dell’'Allegato 7
al D.P.C.M. LEA 12 gennaio 2017, cfr. Allegato 1xcumento Tecnico di rimodulazione della
Rete regionale).

Il Documento Tecnico, inoltre, attualizza quantevsto all'art. 4 del D.M. 13 ottobre 2016,
affidando alla medesima U.O.C., gia individuatalguaentro di coordinamento regionale per le
Malattie Rare, il coordinamento del sistema reg@iascreening neonatale.

CAMPANIA

DECRETO N. 9 DEL 07/02/2018 -Documento della Conferenza Stato-Regioni e Province
Autonome del 25 marzo 2015 relativo alla "Revisi@naggiornamento dell’Accordo CSR del 21
dicembre 2006 sul coordinamento dei trasporti cesineon le attivita trapiantologiche”.
Recepimento. (Acta vii “attuazione degli intervenitiolti all'incremento della produttivita e della
gualita dell'assistenza erogata dagli enti del Renbanitario Regionale) (BUR n. n. 17 del 218).

DECRETO N. 10 DEL 09/02/2018 Disposizioni regolatorie delle attivita degli stud
professionali e degli ambulatori odontoiatrici, nogéce delle altre professioni sanitarie nonché
semplificazioni nella procedura di rilascio delt@nzzazione all’esercizio attraverso la segnalazio
certificata di inizio attivita, ai sensi della legg@41/1990 (acta xxii) . (BUR n. n. 17 del 21.2.18

DECRETO N 11 DEL 09/02/2018 : Riconversione Case di Cura ad indirizzo Neurdpatcico:
modifica ed integrazione del DCA 193/2016. - (act@ompletamento ed attuazione del piano di
riorganizzazione della rete ospedaliera in coereorail fabbisogno assistenziale, in attuazione del
regolamento adottato con decreto del minister@dslute del 2 aprile 2015 n. 70 ed in coerenza con
le indicazioni dei Tavoli tecnici di monitoraggi™ acta ix: “corretta conclusione delle procedure d
accreditamento degli erogatori in coerenza conskevazioni ministeriali”). (BUR n. n. 17 del
21.2.18)

Note

Vengono approvate, in parziale sostituzione déd#égato “A” del DCA n. 193/2016, le seguenti
nuove tariffe, calcolate secondo la modalita deichenarking/costi standard, corretta per un valore
in riduzione del 2% pari alla spending review, gedainate come di seguito indicato:

Setting assistenziale Tariffa regionale SRP1(¢ffa1S— Programmi ad elevata attivita assistenziale
e intensita riabilitativa nel DCA 193/2016) 196 3RP2 (gia SIR 1 — Programmi di attivita intensiva
riabilitativa nel DCA 193/2016) 176,67 SRP3 (gi&A — attivita terapeuticoriabilitativa a carattere
estensivo nel DCA 193/2016) 161,06 Attivita diuseaniresidenziale (gia Centro Diurno Psichiatrico
nel DCA 193/2016) 112,74

Viene confermato il piano di riconversione di alli allegato “A” al DCA 193/2016 in tutte le sue
rimanenti parti.
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LAZIO

Determinazione 2 febbraio 2018, n. G01226 Approvazione documento recante "Revisione delle
Linee Guida per I'elaborazione del Piano AnnualRidk Management (PARM) ai sensi della legge
24/2017". (BUR n. 15 del 20.2.18)

Note

Viene approvato il documento recante “Revisionkedenee Guida per I'elaborazione del Piano
Annuale Risk Management (PARM) ai sensi della Le@gé7” (Allegatol) che forma parte
integrante del presente provvedimento (a cui Bnfdo).

Le Aziende ed Enti del SSR, nell'adozione del PARNMyranno attenersi a quanto previsto dalle
suddette Linee Guida.

Per il 2018 il termine per la presentazione del RA&fissato al 2 marzo 2018

Le Aziende ed Enti del SSR trasmettono il PARMCahtro Regionale Rischio Clinico entro sette
giorni dalla sua adozione con atto deliberativemgnque entro e non oltre il 15 marzo 2018.

Decreto del Commissario ad Acta 8 febbraio 2018, 1l00046"Piano Nazionale della Cronicita™
di cui all'articolo 5, comma 21 dell'intesa n. 63RCdel 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto
per la Salute per gli anni 2014 -2016. Recepimentastituzione del Gruppo di lavoro regionale di
coordinamento e monitoraggio. (BUR n. 15 del 2@P.1

Note

Viene recepito I'’Accordo, ai sensi dell’articoloeggmma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, tra il Governo, le Regioni e le Province Auwore di Trento e di Bolzano sul documento “Piano
Nazionale della Cronicita” di cui all'articolo 5pmma 21 dell'Intesa n. 62/CSR del 10 luglio 2014
concernente il nuovo Patto per la Salute per ghi @914-2016. Rep. Atti n. 160/CSR del 15
settembre 2016.

Sono uniformate le modalita di lavoro e resi coérgli obiettivi e le azioni dei diversi gruppi di
lavoro regionali sulle malattie croniche con leigadioni contenute nel Piano Nazionale della
Cronicita.

Viene assicurato un monitoraggio delle azioni &yiattraverso l'istituzione di un Gruppo di lawvor
regionale di coordinamento e monitoraggio dellévigdt riguardanti il Piano Nazionale Cronicita
costituito da:

- Direttore della Direzione Regionale Salute eitleble Sociali, coordinatore delle attivita del
gruppo;

- 3 Rappresentanti della Direzione Salute e PbktiSociali: Area Cure Primarie e Area Sistemi
Informativi;

- 3 Rappresentanti delle Aziende Sanitarie regipnal

- 2 Medici di Medicina Generale (espressione dgbieieta Scientifiche);

- 1 Pediatra di Libera Scelta (espressione daltgeta Scientifiche);

- 1 Medico SUMAI,

1 Infermiere (espressione del Collegio IPASVI);

Le funzioni di segreteria del Gruppo di lavoroasaro svolte da un funzionario della Direzione
Salute e Politiche Sociali - Area Cure Primarie.

Il Gruppo di Lavoro potra avvalersi, di volta ilia, della collaborazione di ulteriori esperti in
materia per la trattazione di argomenti specifimnché di rappresentanti delle Associazioni dei
malati cronici e delle Associazioni dei pazienti.

La partecipazione al Gruppo di lavoro € a titolatgito.

L’attivita del Gruppo di lavoro dovra concluderste due anni dalla pubblicazione del presente atto

MARCHE
REG. REG.LE 1.2.18 n. 1 Definizione delle tipologie delle strutture e dendzi sanitari, socio-
sanitari e sociali pubblici e privati ai sensi @elicolo 7, comma 3, della legge regionale 30eswtire
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2016, n. 21 “Autorizzazioni e accreditamento iiittnale delle strutture e dei servizi sanitari,igoc
sanitari e sociali pubblici e privati e disciplidagli accordi contrattuali delle strutture e devse
sanitari, socio-sanitarie sociali pubblici e priVatBUR n. 15 del 15.2.18)

Art. 1 (Oggetto)

1. Questo regolamento definisce le tipologie dsthaitture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e
sociali pubblici e privati ai sensi del comma 3'deticolo 7 della legge regionale 30 settembre®01
n. 21 (Autorizzazioni e accreditamento istituzi@naélle strutture e dei servizi sanitari, SocioHsain

e sociali pubblici e privati e disciplina degli acdi contrattuali delle strutture e dei servizi itzam,
socio-sanitari e sociali pubblici e privati).

2. Con riferimento alla lettera a) del comma 3’ddicolo 7 della l.r. 21/2016 sono definite le
tipologie di strutture riportate nei seguenti afldga) Allegato A: Strutture che erogano prestazio
in regime di ricovero ospedaliero a ciclo contimu@b diurno per acuti (articolo 7, comma 1, ledter
a), della I.r. 21/2016);

b) Allegato B: Strutture ospedaliere ed extraospeda che erogano prestazioni in regime
ambulatoriale (articolo 7, comma 1, lettera b)|adet. 21/2016);

c) Allegato C: Strutture sanitarie extraospedaliatensive e estensive, strutture sociosanitarie di
lungoassistenza 0 mantenimento e protezione dwstgociali di tutela e accoglienza che erogano
prestazioni in regime residenziale e semiresidémzaafavore delle categorie di destinatari previst
dalla normativa statale e regionale vigente (aldi@o comma 1, lettera e), della I.r. 21/2016);

d) Allegato D: Stabilimenti termali (articolo 7, mona 1, lettera d), della I.r. 21/2016);

e) Allegato E: Studi odontoiatrici, altri studi meido di altre professioni sanitarie, se attrezpaii
erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale esgygocedure diagnostiche e terapeutiche invasive,
di particolare complessita organizzativa e tecnobb@ che comportano un rischio per la sicurezza
del paziente, nonché strutture esclusivamente aiedad attivita diagnostiche e gli studi o le $tmat
dove si esegue attivita di diagnosi dei disturl@csfici dell’apprendimento (articolo 7, comma 2,
della l.r. 21/2016).

3. Con riferimento alla lettera b) del comma 3’ddiicolo 7 della I.r. 21/2016, la Giunta regionale
raccoglie annualmente le richieste da parte dei @i ulteriori specifiche tipologie di strutture
sociali di interesse regionale e presenta all’Addeanlegislativa una proposta di integrazione di
guesto regolamento con specifico allegato contenéhtdividuazione di ulteriori tipologie di
strutture sociali di interesse regionale. La Giue@ionale aggiorna, altresi, le deliberazioni wiev
alle lettere b) e c¢) del comma 1 dell’articolo 3aér. 21/2016

Art. 2 (Norme finali)

1. La Giunta regionale adotta, previo parere dmlapetente Commissione assembleare, le eventuali
modifiche agli allegati che si rendano necessatalpre attuazione alla normativa statale o re¢gona
sopravvenuta.

PIEMONTE

DGR 26.1.18, n. 30-642Programmazione Sanitaria 2018. Definizione dei tiktspesa provvisori
per l'acquisto, da parte delle ASL, di prestazganmiitarie da erogatori privati. (BUR n. 7 del 158).
Note

Viene demandata a successivo provvedimento deliberala adottarsi entro il 30 aprile 2018, la
definizione, nell'ambito delle regole di finanziante disposte per le annualita 20172018-2019 con
DGR 3 agosto 2017, n. 73-5504, dei tetti di spegaitivi per ASL di residenza per I'acquisto di
prestazioni sanitarie da erogatori pubblici e grjiveonfermando provvisoriamente per il periodo
transitorio i tetti di spesa disposti con riguabacquisto di prestazioni sanitarie di ricovero i
acuzie, in post acuzie e di assistenza ambulatadelerogatori privati

PUGLIA
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DGR 23.1.18, n. 53Approvazione - Regolamento regionale: “Riordino exgdiero della Regione
Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Legdstbilita 2016-2017. Modifica e integrazione del
R.R. n. 7/2017". (BUR n. 24 del 13.2.18)

Note

Viene approvato il Regolamento regionale: “Riocdospedaliero della Regione Puglia ai sensi del
D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di stabilita 2016-Z0Modifica e integrazione del R.R. n. 7/2017”, di
cui all’Allegato A, parte integrante del presenteyyedimento, preso atto del parere favorevole
espresso dalla Il Commissione consiliare permangsuita deliberazione di Giunta regionale n. 1095
del 4/07/2017,

DGR 31.1.18, n. 113 DGR n.2279/2017 - Calendario Vaccinale per la Yiga Regione Puglia e
Calendario operativo per le vaccinazioni dell’adultModifica per mero errore materiale. (BUR n.
26 del 19.2.18)

Note

Viene modificata la DGR n. 2279/2017 e approvatBGalendario Vaccinale per la Vita 2017 della
gione Puglia, Allegato “A”, parte integrante e sostiale del presente provvedimento (a cui si fa
rinvio)

DGR 6.2.18, n. 132 Approvazione del Percorso “Apulian Lifestyle e 1@@&r il distretto Salute
della Puglia”. (BUR n. 26 del 19.2.18)
Note PREMESSA
La strategia “Health in All Policies: Prospects atentials”, elaborata dall’Unione Europea, ripres
nel Programma Nazionale di Riforme 2015-2018, ralizzata ad orientare il focus delle politiche
sanitarie “dalla malattia da curare in ospedale sdllute da preservare in ogni ambiente della vita
sociale”.
Con la DGR n.1732 del 1/08/2014 “Strategia regienpér la Specializzazione intelligente -
approvazione dei documenti strategici “SmartPugi20” e “Agenda Digitale Puglia2020” &
prevista la definizione di un’Area di Innovaziorédlute del’Uomo e dell Ambiente” finalizzata al
miglioramento della Qualita della Vita dei cittaglinntesa quest'ultima come indicatore del
“Benessere globale” sia reale che percepito, a&tsavl’'uso intelligente delle nuove tecnologie.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato il percorso “Apulian Lifestyle e TiCper il Distretto Salute della Puglia”
(ALLEGATO 1) (a cui si fa rinvio), che costituisqearte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, finalizzato ad attivare sul teriboregionale interventi ed azioni di tipo sistemico
per la valorizzazione di quei contesti locali cbe d loro patrimonio di persone, istituzioni erdalta
produttive rappresentano lo stile di vita pugliesgono in grado di promuovere una reale offerta di
salute,

REG. REG.LE 19.2.18, n. 3Approvazione - Regolamento regionale: “Riordinoexgdiero della
Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e de#ggi di Stabilita 2016-2017. Modifica e
integrazione del R.R. n. 7/2017". (BUR n. 29 del22B8)

NB

SI FA RINVIO ALLA LETTURA INTEGRALE DEL TESTO.

SARDEGNA

Decreto n. 6 del 06/02/2018 - Ridefinizione composizione Osservatorio Regionaker p
I'appropriatezza Prescrittiva (ORpA) ai sensi delellato art. 2.2. AIR, approvato con Deliberazione
n. 52/13 del 22 novembre 2017.(BUR n. 9 del 15)2.18

ART.1

Per le motivazioni esposte in premessa, di proeeddla ridefinizione della composizione
dell'Osservatorio Regionale per I'appropriatezzederittiva (ORpA) che risulta cosi composto:
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- Direttore Sanitario Azienda per la Tutela d8klute (ATS) con funzioni di Presidente;

- Dott.ssa Donatella Garau — Assessorato dell'giesanita e dell’Assistenza Sociale;

- Dott. Pier Paolo Pani — A.S.S.L. Cagliari;

- Dott. Marco Sulcis — A.S.S.L. Carbonia;

- Dott.ssa Anna Rita Ecca — SMI;

- Dott. Giovanni Barroccu — FIMMG;

- Dott. Domenico Salvago - SNAMI

ART.2 In caso di assenza di uno o piu titolariigiesti dalle organizzazioni sindacali ciascunassig|
indichera i componenti supplenti;

ART.3

In relazione a specifiche esigenze, per I'approiimedto di problematiche di particolare rilevanza,
potranno essere attivati gruppi di lavoro anchel@pporto di altre professionalita.

ART.4

Il Servizio competente per materia garantira lezfoni di supporto tecnico, amministrativo e
logistico per la regolare attivita del Comitato.

ART.5

La partecipazione alle riunioni dell’organismo nmmporta oneri aggiuntivi a carico del Servizio
Sanitario Regionale.

SICILIA

DD 24 gennaio 2018Approvazione dell’aggiornamento del "Protocolle p@pprovvigionamento e

la distribuzione di farmaci e presidi sanitari penezzi del SUES 118 della Regione Sicilia", delle
check list farmaci e presidi sanitari ed introdmeadella "scheda di intervento di soccorso per le
MSB. (BUR n. 8 del 16.2.18)

.TOSCANA

DGR 12.2.18, n. 125 Revoche: Delibera GRT n. 1185 del 22 novemb@@2®ggetto: Trattamento
farmacologico dei soggetti allergici” e Delibera GR. 366 del 22 marzo 2010 - oggetto:
“Integrazione alla Delibera GRT n. 1185 del 22 erobre 2004.(BUR n. 9 del 26.2.18)

DGR 12.2.18, n. 127 Approvazione delle linee di indirizzo per le azierghnitarie regionali per la

somministrazione dei medicinali OSP di cui allailmela GRT n. 132 del 21 febbraio 2017.
Sostituzione allegato 1 con allegato A alla preselefibera. (BUR n. 9 del 26.2.18)

Note

Viene approvato il documento “Linee di indirizzorpke aziende sanitarie regionali per la
somministrazione dei medicinali OSP in ambienténaitabile all’'ambiente ospedaliero (medicinali

OSP)” - Allegato A alla presente delibera che sostte I'Allegato 1 alla delibera Giunta Regionale
n. 132 del 21 febbraio 2017;

VENETO

DGR 26.1.18, n. 88 -Trasferimento del centro regionale specializzatolpehirurgia vertebrale
presso l'azienda ospedaliera universitaria intagidaverona. integrazione della dgr n. 2707 del 29
dicembre 2014 e s.m.i..( BUR n. 15 del 13.2.18)

BOLZANO

DGP6.2.18, n. 125Criteri per la concessione di contributi ai medicmedicina generale

Note

Il piano sanitario provinciale 2016-2020, approveda propria deliberazione 29 novembre 2016, n.
1331, si & posto come obiettivo un’assistenza aaaitiecentrata e basata sul fabbisogno.

In ragione dell’acuta mancanza di medici di mediaenerale in Alto Adige il Consiglio Provinciale
a luglio 2017 ha approvato una modifica dell’artical/septies (Promozione dell’assistenza
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territoriale) della legge provinciale 5 marzo 20017, e s.m.i.. La disposizione normativa menziana
al comma 6 ora prevede un’incentivazione per ldmsmento di medici di medicina generale
convenzionati per la prima volta con I'’Azienda Sana per l'inizio attivita.

Con i rappresentanti sindacali che partecipanavald delle trattative per I'elaborazione di unatm

di modifiche ed integrazioni all’Accordo integratirovinciale per la disciplina dei rapporti con i
medici di medicina generale, e stato concordatof@ntare dell’agevolazione che consiste in euro
150.000 (centocinquantamila//00) lordi annui corapi@. Tale importo fa parte dell’agevolazione
di euro 9 milioni, messa a disposizione dalla GauRtovinciale per I'agevolazione della medicina
generale in primavera 2017.

Viene incentivato I'insediamento di medici di medagenerale convenzionati per la prima volta con
'Azienda Sanitaria dell’Alto Adige con un’agevolane a sostegno dell’inizio attivita ai sensi dei
criteri di cui all'allegato A alla presente deliberone.

TUTELA DEI DIRITTI

LOMBARDIA

D.d.u.o. 13 febbraio 2018 - n. 1883 -Determinazioni in ordine alla d.g.r. n. 6714 del 14
giugno 2017, al d.d.u.o. n. 8601 del 13 luglio 2@1&l d.d.u.o. n. 15775 del 6 dicembre 2017 -
Sottoscrizione di accordi di collaborazione ex a&.della I. 241/1990 con il comune di Como e |l
comune di Cinisello Balsamo in qualita di capififa reti territoriali interistiruzionali per la
prevenzione e il contrasto della violenza contrald@ne - Programma 2017/2019 (BUR n. 8 del
19.2.18)

Note

Viene approvata la sottoscrizione di n. 2 accordiotlaborazione ai sensi della d.g.r. n. 6714/2017
rispettivamente con il Comune di Cinisello Balsaencon il Comune di Como, in qualita di capifila
di reti territoriali antiviolenza



