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DECRETO LEGISLATIVO 1° marzo 2018, n. 21.

Disposizioni di attuazione del principio di delatdglla riserva di codice nella materia penale a @orm
dell'articolo 1, comma 85, lettera q) , dellgde 23 giugno 2017, n. 103. (GU n. 68 del 22.3.18)
IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 76 e 87, quinto comma, della @Gitszione;

Visto l'articolo 14 della legge 23 agosto 19884@0; V ista la legge 23 giugno 2017, n. 103, rezant
modifiche al codice penale, al codice di procegwaale e all’ordinamento penitenziario, contenente
la delega al Governo per l'attuazione, sia purdeeriale, del principio della riserva di codicelael
materia penale, e, in particolare, I'articolo 1puooi 82, 83 e 85, lettera q) ;

Visto il codice penale, approvato con regio decfi&mttobre 1930, n. 1398;

Visto il decreto del Presidente della RepubblicageBnaio 1973, n. 43, recante approvazione del
testo unico delle disposizioni legislative in m&atoganale;

Visto il codice di procedura penale, approvato dacreto del Presidente della Repubblica 22
settembre 1988, n. 447,

Visto il decreto legislativo 28 luglio 1989, n. 2#&cante norme di attuazione, di coordinamento e
transitorie del codice di procedura penale;

Visto il decreto del Presidente della Repubblicdtébre 1990, n. 309, recante testo unico dellgileg
in materia di disciplina degli stupefacenti e spgtapsicotrope, prevenzione, cura e riabilitazideie
relativi stati di tossicodipendenza

Visto il decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, catitee con modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992
n. 356, recante modifiche urgenti al nuovo codicprdcedura penale e provvedimenti di contrasto
alla criminalita mafiosa;

Visto il decreto legislativo 21 novembre 2007, B12recante attuazione della direttiva 2005/60/CE
concernente la prevenzione dell’'utilizzo del sistdinanziario a scopo di riciclaggio dei proveriti d
attivita criminose e di finanziamento del terrorssmonché della direttiva 2006/70/CE che ne reca
misure di esecuzione;

Vista la preliminare deliberazione del Consiglia denistri, adottata nella riunione del 2 ottobre
2017,

Acquisiti i pareri delle competenti commissioni ldelCamera dei deputati e del Senato della
Repubblica;

Vista la deliberazione del Consiglio dei minisadottata nella riunione dell’8 febbraio 2018; Sull
proposta del Ministro della giustizia;

EMANA il seguente decreto legislativo:

Art. 1. Principio della riserva di codice

1. Dopo l'articolo 3 del codice penale, approvain pegio decreto 19 ottobre 1930, n. 1398, € itwseri

il seguente: «Art. 3 -bis  (Principio deiilserva di codice) . — Nuove disposizioni cheveaono
reati possono essere introdotte nell'ordinamento se modificano il codice penale ovvero sono
inserite in leggi che disciplinano in modo organi@aenateria.».

Art. 2. Modifiche in materia di tutela della penso

1. Al codice penale, approvato con regio decrtotiobre 1930, n. 1398, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) dopo l'articolo 289 -bis € inserito il segte: «Art. 289 -ter  (Sequestro di persoeaopo

di coazione) . — Chiunque, fuori dei casi indicsgli articoli 289 -bis e 630, sequestra una



persona o la tiene in suo potere minacciando dideda, di ferirla o di continuare a tenerla
sequestrata al fine di costringere un terzo, sestuno Stato, una organizzazione internaziomale t
piu governi, una persona fisica o giuridica o uoléettivita di persone fisiche, a compiere un qizals
atto o ad astenersene, subordinando la liberazilmtila persona sequestrata a tale azione od
omissione, € punito con la reclusione da ventigngurenta anni. Si applicano i commi secondo,
terzo, quarto e quinto dell’articolo 289 -bis. iBRtto € di lieve entita si applicano le peneyiste
dall'articolo 605 aumentate dalla meta a due terzi.

b) al secondo comma dell'articolo 388, dopo leof «a chi elude» sono inserite le seguenti:
«I'ordine di protezione previsto dall'articolo 342er del codice civile, ovvero un provvedimento
di eguale contenuto assunto nel procedimento daragne personale dei coniugi o nel
procedimento di scioglimento o di cessazione deffgitti civili del matrimonio ovvero ancora;

c) dopo I' articolo 570 e inserito il seguentesArt. 570 -bis (Violazione degli obblighi d
assistenza familiare in caso di separazione oidgkmento del matrimonio). — Le pene previste
dall'articolo 570 si applicano al coniuge che girs® all’'obbligo di corresponsione di ogni tipolag

di assegno dovuto in caso di scioglimento, di caesa degli effetti civili o di nullita del matrinmio
ovvero viola gli obblighi di natura economica interéa di separazione dei coniugi e di affidamento
condiviso dei figli.»:

d) dopo l'articolo 586 € inserito il seguent&Art. 586 -bis (Utilizzo o somministraziode
farmaci o di altre sostanze al fine di alterarpriestazioni agonistiche degli atleti) . — Salve @h
fatto costituisca piu grave reato, € punito coreldusione da tre mesi a tre anni e con la multa da
euro 2.582 a euro 51.645 chiunque procura ad aftripministra, assume o favorisce comunque
I'utilizzo di farmaci o di sostanze biologicameptéarmacologicamente attive, ricompresi nelle ¢glass
previste dalla legge, che non siano giustificatcdadizioni patologiche e siano idonei a modificare
le condizioni psicofisiche o biologiche dell’orgamio, al fine di alterare le prestazioni agonistiche
degli atleti, ovvero siano diretti a modificaresuitati dei controlli sull’'uso di tali farmaci @stanze.

La pena di cui al primo comma si applica, salvoitfetto costituisca piu grave reato, a chi adotta

si sottopone alle pratiche mediche ricomprese radlssi previste dalla legge non giustificate da
condizioni patologiche ed idonee a modificare ledinioni psicofisiche o biologiche dell’organismo,
al fine di alterare le prestazioni agonistiche degjeti ovvero dirette a modificare i risultatiide
controlli sul ricorso a tali pratiche. La pena di al primo e secondo comma & aumentata: a) Ise da
fatto deriva un danno per la salute; b) se ibfatcommesso nei confronti di un minorenne; sg

il fatto € commesso da un componente o da un dggadiel Comitato olimpico nazionale italiano
ovvero di una federazione sportiva nazionale, da societa, di un’associazione o di un ente
riconosciuti dal Comitato olimpico nazionale italia Se il fatto € commesso da chi esercita una
professione sanitaria, alla condanna consegueerditione temporanea dall’'esercizio della
professione. Nel caso previsto dal terzo comntegrke c) , alla condanna consegue l'interdizione
permanente dagli uffici direttivi del Comitato olico nazionale italiano, delle federazioni sportive
nazionali, societa, associazioni ed enti di promeiriconosciuti dal Comitato olimpico nazionale
italiano. Con la sentenza di condanna e semprenatalila confisca dei farmaci, delle sostanze
farmaceutiche e delle altre cose servite o destinatommettere il reato. Chiunque commercia i
farmaci e le sostanze farmacologicamente o bictogente attive ricompresi nelle classi indicate
dalla legge, che siano idonei a modificare le coiodi psicofisiche o biologiche dell’organismo, al
fine di alterare le prestazioni agonistiche detiitaovvero idonei a modificare i risultati deirttoolli
sull'uso di tali farmaci o sostanze, attraversoatiagiversi dalle farmacie aperte al pubblico, dall
farmacie ospedaliere, dai dispensari aperti al [icdole dalle altre strutture che detengono farmaci
direttamente destinati alla utilizzazione sul patge & punito con la reclusione da due a sei anni e
con la multa da euro 5.164 a euro 77.468.»;

e) dopo il Capo | del Titolo XII del Libro Il iaserito il seguente: « Capo | -bis

DEI DELITTI CONTRO LA MATERNITA Art. 593 -bis (Interruzione colposa di gravidanza)
.— Chiunque cagiona a una donna per colpa I'in@one della gravidanza e punito con la reclusione
da tre mesi a due anni. Chiunque cagiona a unaadp@r colpa un parto prematuro € punito con la
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pena prevista dal primo comma, diminuita fino atlata. Nei casi previsti dal primo e dal secondo
comma, se il fatto € commesso con la violazionéededrme poste a tutela del lavoro la pena é
aumentata. Art. 593 -ter (Interruzione di\gdanza non consensuale) . — Chiunque cagiona
I'interruzione della gravidanza senza il consensitacdonna € punito con la reclusione da quattro a
otto anni. Si considera come non prestato il coss@storto con violenza o minaccia ovvero carpito
con l'inganno. L a stessa pena si applica a chiarmgovochi l'interruzione della gravidanza con
azioni dirette a provocare lesioni alla donna. tpena e diminuita fino alla meta se da tali keisio
deriva I'acceleramento del parto. S e dai fattvjgtedal primo e dal secondo comma deriva la morte
della donna si applica la reclusione da otto acsadni; se ne deriva una lesione personale giawiss

si applica la reclusione da sei a dodici anni;aséetione personale € grave quest’ultima pena &
diminuita. L e pene stabilite dai commi precedsniio aumentate se la donna € minore degli anni
diciotto.»;

f) dopo il secondo comma dell’articolo 601 sonoiagt) i seguenti: « La pena per il comandante o
l'ufficiale della nave nazionale o straniera, clianenette alcuno dei fatti previsti dal primo o dal
secondo comma o vi concorre, € aumentata finotemo. | | componente dell’equipaggio di nave
nazionale o straniera destinata, prima della pagtenin corso di navigazione, alla tratta &€ punito,
ancorché non sia stato compiuto alcun fatto predat primo o dal secondo comma o di commercio
di schiavi, con la reclusione da tre a dieci anni.»

g) all'articolo 601 -bis sono apportate Igwenti modificazioni:

1 ) al primo comma, il secondo periodo & soppresso

2) dopo il primo comma, sono inseriti i seguentixChiunque svolge opera di mediazione nella
donazione di organi da vivente al fine di trarnevantaggio economico € punito con la reclusione da
tre a otto anni e con la multa da euro 50.000 a 806.000. S e i fatti previsti dai precedenti camm
sono commessi da persona che esercita una professanitaria, alla condanna consegue
l'interdizione perpetua dall’esercizio della prafEme.

h) all'articolo 602 -ter, alinea, dopo la paro«601», sono inserite le seguenti: «primo e 13600
commay;

i) al Capo lll del Titolo XII del Libro Il, dopd&articolo 604 € inserita la seguente sezione:
«Sezione |- bis Dei delitti contro I'eguaglan Art. 604 -bis (Propaganda e istigazione a
delinquere per motivi di discriminazione razzidieiea e religiosa) .— Salvo che il fatto cagsta

piu grave reato, € punito:

a) con lareclusione fino ad un anno e sei mesirla multa fino a 6.000 euro chi propaganda idee
fondate sulla superiorita o sull’odio razziale nieb, ovvero istiga a commettere o0 commette atti di
discriminazione per motivi razziali, etnici, nazadino religiosi;

b) con lareclusione da sei mesi a quattro amnircqualsiasi modo, istiga a commettere o conenet
violenza o atti di provocazione alla violenza petivi razziali, etnici, nazionali o religiosi. \Hetata
ogni organizzazione, associazione, movimento oppugvente tra i propri scopi l'incitamento alla
discriminazione o alla violenza per motivi razzi&inici, nazionali o religiosi. Chi partecipa & ta
organizzazioni, associazioni, movimenti o grupppresta assistenza alla loro attivita, € punito, pe
il solo fatto della partecipazione o dell’assistgnzon la reclusione da sei mesi a quattro annarGo
che promuovono o dirigono tali organizzazioni, &sioni, movimenti 0 gruppi Sono puniti, per cio
solo, con la reclusione da uno a sei anni. Siie@h pena della reclusione da due a sei anra se |
propaganda ovvero l'istigazione e I'incitamentomeoessi in modo che derivi concreto pericolo di
diffusione, si fondano in tutto o in parte sullagaeione, sulla minimizzazione in modo grave o
sull’apologia della Shoah o dei crimini di genooiddei crimini contro 'umanita e dei crimini di
guerra, come definiti dagli articoli 6, 7 e 8 dedkatuto della Corte penale internazionale. Al 6
ter(Circostanza aggravante) — Per i reati pundoifi pena diversa da quella dell’ergastolo commessi
per finalitd di discriminazione o di odio etniccazionale, razziale o religioso, ovvero al fine di
agevolare I'attivita di organizzazioni, associazionovimenti o gruppi che hanno tra i loro scopi le
medesime finalita la pena € aumentata fino alledméte circostanze attenuanti, diverse da quella
prevista dall’articolo 98, concorrenti con I'aggaae di cui al primo comma, non possono essere
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ritenute equivalenti o prevalenti rispetto a queska diminuzioni di pena si operano sulla quardita
pena risultante dallaumento conseguente alla pidggravante.»;

2. All'articolo 33 -bis, comma 1, del codice piiocedura penale approvato con decreto del
Presidente della Repubblica 22 settembre 19881 1.14 lettera |) € sostituita dalla segueRtd)
delitto previsto dall’articolo 593 ter del codipenale;».

Art. 3. Modifiche in materia di tutela dell’dmente

1. Al codice penale, approvato con regio decretotfitbre 1930, n. 1398, sono apportate le seguenti
modificazioni: a) dopo l'articolo 452 -texdes , € inserito il seguente: «Art. 452 -qudécies
(Attivita organizzate per il traffico illecito difruti) . — Chiunque, al fine di conseguire urginsto
profitto, con piu operazioni e attraverso l'allestinto di mezzi e attivita continuative organizzate,
cede, riceve, trasporta, esporta, importa, o comeiggstisce abusivamente ingenti quantitativi di
rifiuti & punito con la reclusione da uno a seiiaBre si tratta di rifiuti ad alta radioattivitagpplica

la pena della reclusione da tre a otto anni. édladanna conseguono le pene accessorie di cui agli
articoli 28, 30, 32 -bis e 32 -ter, con lailiazione di cui all’articolo 33. Il giudice, cémsentenza

di condanna o con quella emessa ai sensi deltéotié44 del codice di procedura penale, ordina il
ripristino dello stato dell’ambiente e pud suboedinla concessione della sospensione condizionale
della pena all’eliminazione del danno o del pewcpér 'ambiente. E sempre ordinata la confisca
delle cose che servirono a commettere il reatoeocalstituiscono il prodotto o il profitto del reato
salvo che appartengano a persone estranee al@eetondo essa non sia possibile, il giudice indigidu
beni di valore equivalente di cui il condannatoialamche indirettamente o per interposta persona la
disponibilita e ne ordina la confisca.». 2 . Altiaolo 51, comma 3 -bis, del codice di procedur
penale approvato con decreto del Presidente defaulbblica 22 settembre 1988, n. 447, sono
apportate le seguenti modificazioni: a) dopparole: «416 -ter» sono inserite le seguenti
452 -quaterdecies »; b) le parole: «€atéitolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006
152,» sono soppresse.

Art. 4. Modifiche in materia di tutela del sistema

1. Al codice penale, approvato con regio decretotfitbre 1930, n. 1398, sono apportate le seguenti
modificazioni: a) dopo l'articolo 493 -bisé inserito il seguente: «Art. 493 -ter ndgbito
utilizzo e falsificazione di carte di credito egiigamento). — Chiungue al fine di trarne profitt
per sé o per altri, indebitamente utilizza, noreedsne titolare, carte di credito o di pagamento,
ovvero qualsiasi altro documento analogo che ahllprelievo di denaro contante o all’acquisto di
beni o alla prestazione di servizi, € punito coreldusione da uno a cinque anni e con la multa da
310 euro a 1.550 euro. Alla stessa pena soggiaca tine di trarne profitto per sé o per alteldifica

o altera carte di credito o di pagamento ou qusilsiiro documento analogo che abiliti al prelievo
di denaro contante o all'acquisto di beni o allaspazione di servizi, ovvero possiede, cede o
acquisisce tali carte o documenti di provenienlkeith 0 comunque falsificati o alterati, nonché
ordini di pagamento prodotti con essi. | n casoatidanna o di applicazione della pena su richiesta
delle parti a norma dell'articolo 444 del codicepdocedura penale per il delitto di cui al primo
comma e ordinata la confisca delle cose che sewvim furono destinate a commettere il reato,
nonché del profitto o del prodotto, salvo che afgrayano a persona estranea al reato, ovvero quando
essa non e possibile, la confisca di beni, somrderro e altre utilita di cui il reo ha la disgalia

per un valore corrispondente a tale profitto o pttd Gli strumenti sequestrati ai fini della caeh

di cui al secondo comma, nel corso delle operaziopblizia giudiziaria, sono affidati dall’autagit
giudiziaria agli organi di polizia che ne faccianchiesta.»; b)  dopo I'articolo 512 €& inserito i
seguente: «Art. 512 -bis  (Trasferimentad@ento di valori) . — Salvo che il fatto cosifica

piu grave reato, chiunque attribuisce fittiziamesuealtri la titolarita o disponibilita di denatoeni

o altre utilita al fine di eludere le disposiziahiegge in materia di misure di prevenzione pabrimli

o di contrabbando, ovvero di agevolare la commisii uno dei delitti di cui agli articoli 648, 648
-bis e 648 -ter , & punito con la reclusionelda a sei anni.». 2. All'articolo 33 -bis, oo 1,

del codice di procedura penale approvato con dedetPresidente della Repubblica 22 settembre
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1988, n. 447, la lettera 0) € sostituita dalguente: « 0) delitto previsto dall’articola251bis

del codice penale;».

Art. 5. Modifiche in materia di associazioni ¢hdimafioso e con finalita di terrorismo e di adfravi
reati

1. Al codice penale, approvato con regio decretotfitbre 1930, n. 1398, sono apportate le seguenti
modificazioni: a) dopo l'articolo 61 € inderil seguente: «Art. 61 -bis (Circostanza
aggravante del reato transnazionale) . — Pati peniti con la pena della reclusione non infexio
nel massimo a quattro anni nella commissione dali gbbia dato il suo contributo un gruppo
criminale organizzato impegnato in attivita crimina piu di uno Stato la pena € aumentata da un
terzo alla meta. Si applica altresi il secondo candeil’articolo 416 -bis .1.»; b) dopo tiaoblo

69 e inserito il seguente: «Art. 69 -bis a$Cdi esclusione del giudizio di comparazione tra
circostanze). — Per i delitti di cui all'artico¥07, comma 2, lettera a) , numeri da 1) aél),
codice di procedura penale le circostanze attenudiverse da quella prevista dall’articolo 98,
concorrenti con le aggravanti di cui agli artichlil e 112, primo comma, numeri 3) e 4), e secondo
comma, Non possono essere ritenute equivalene\a@nti rispetto a queste se chi ha determinato
altri a commettere il reato, o si € avvalso diiallla commissione del delitto, ne & il genitore
esercente la responsabilita genitoriale ovvenaiktlo o la sorella e le diminuzioni di pena segno
sulla quantita di pena risultante dallaumento eguente alle predette aggravanti.»; c¢) dopo
l'articolo 270 -bis e inserito il seqguenteArk 270 -bis .1 (Circostanze aggravanti eraianti).

— Per i reati commessi per finalita di terrorismai @versione dell'ordine democratico, punibili con
pena diversa dall’ergastolo, la pena € aumentdla oheta, salvo che la circostanza sia elemento
costitutivo del reato. Quando concorrono altreastanze aggravanti, si applica per primo 'aumento
di pena previsto per la circostanza aggravanteudakprimo comma. Le circostanze attenuanti,
diverse da quelle previste dagli articoli 98 e Idohcorrenti con I'aggravante di cui al primo comma
non possono essere ritenute equivalenti o prevaispétto a questa e alle circostanze aggravanti p
le quali la legge stabilisce una pena di specierdar 0 ne determina la misura in modo indipendente
da quella ordinaria del reato, e le diminuzionpdna si operano sulla quantita di pena risultante
dall'aumento conseguente alle predette aggravri.i delitti commessi per finalita di terrorismo

di eversione dell’ordine democratico, salvo quatigposto nell’articolo 289 -bis , nei confronéld
concorrente che, dissociandosi dagli altri, si @lager evitare che l'attivita delittuosa sia piaria
conseguenze ulteriori, ovvero aiuta concretameatedrita di polizia e I'autorita giudiziaria nella
raccolta di prove decisive per l'individuazioneaodattura dei concorrenti, la pena dell’ergastolo &
sostituita da quella della reclusione da dodiceativanni e le altre pene sono diminuite da unoterz
alla metd. Quando ricorre la circostanza di cueedo comma non si applica I'aggravante di cui al
primo comma. Fuori del caso previsto dal quartomandell’articolo 56, non € punibile il colpevole
di un delitto commesso per finalita di terrorismodb eversione dell’ordine democratico che
volontariamente impedisce l'evento e fornisce elgingi prova determinanti per la esatta
ricostruzione del fatto e per la individuazioneldegentuali concorrenti.»; d) dopo l'articold6

-bis e inserito il seguente: «Art. 416 -his (Circostanze aggravanti e attenuanti pei reat
connessi ad attivita mafiose). — Per i delitinjbili con pena diversa dall’ergastolo commessi
avvalendosi delle condizioni previste dall’artical@6 -bis ovvero al fine di agevolare l'attivita
delle associazioni previste dallo stesso artictdopena € aumentata da un terzo alla meta. Le
circostanze attenuanti, diverse da quelle predatgi articoli 98 e 114 concorrenti con I'aggravant
di cui al primo comma non possono essere ritengtevalenti o prevalenti rispetto a questa e le
diminuzioni di pena si operano sulla quantita dngeisultante dallaumento conseguente alla
predetta aggravante. Per i delitti di cui all’astw 416 -bis e per quelli commessi avvalendedied
condizioni previste dal predetto articolo ovverdira di agevolare I'attivita delle associaziontigio
mafioso, nei confronti dell'imputato che,dissociasiddagli altri, si adopera per evitare che I'atéiv
delittuosa sia portata a conseguenze ulteriori @rattando concretamente 'autorita di polizia o
'autorita giudiziaria nella raccolta di elementedisivi per la ricostruzione dei fatti e per
l'individuazione o la cattura degli autori dei riedd pena dell’ergastolo € sostituita da quelldade
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reclusione da dodici a venti anni e le altre peam®sliminuite da un terzo alla meta. Nei casi istev
dal terzo comma non si applicano le disposiziomuilial primo e secondo comma.».

Art. 6.  Modifiche in materia di confisca instgarticolari

1 Dopo l'articolo 240 del codice penale, approvedn regio decreto 19 ottobre 1930, n. 1398, é
inserito il seguente: «Art. 240 -bis  (Cenof in casi particolari) . — Nei casi di condaordi
applicazione della pena su richiesta a norma detdido 444 del codice di procedura penale, per
taluno dei delitti previsti dall’articolo 51, comm3abis , del codice di procedura penale, dagtalr
314, 316, 316 -bis , 316 -ter, 317, 318, J1Y -ter , 319 -quater , 320, 322, 322 -bB25,
416, realizzato allo scopo di commettere delitivisti dagli articoli 453, 454, 455, 460, 461, 517
ter e 517 -quater , nonché dagli articoli 45Rater , 452 -octies, primo comma, 493 ;téd2
-bis , 600 -bis , primo comma, 600 -ter , mriensecondo comma, 600 -quater .1, relativamente
alla condotta di produzione o commercio di matergdrnografico, 600 -quinquies , 603 -bis, ,629
644, 648, esclusa la fattispecie di cui al secocmtoma, 648 -bis , 648 -ter e 648 -ter .1,
dall'articolo 2635 del codice civile, o per taludei delitti commessi per finalita di terrorismoche
internazionale, o di eversione dell’ordine cosiibnale, € sempre disposta la confisca del denaro, d
beni o delle altre utilita di cui il condannato npmo giustificare la provenienza e di cui, anche pe
interposta persona fisica o giuridica, risulta ess$golare o avere la disponibilita a qualsiasila in
valore sproporzionato al proprio reddito, dichiarat fini delle imposte sul reddito, o alla propria
attivita economica. In ogni caso il condannato poa giustificare la legittima provenienza dei beni
sul presupposto che il denaro utilizzato per a¢guisia provento o reimpiego dell’evasione fig;al
salvo che I'obbligazione tributaria sia stata datimediante adempimento nelle forme di legge. La
confisca ai sensi delle disposizioni che preceddodinata in caso di condanna o di applicazione
della pena su richiesta per i reati di cui agiicaft 617 -quinquies , 617 -sexies , 635 -b&35 -

ter , 635 -quater , 635 -quinquies quandcoledotte ivi descritte riguardano tre o piu sistemi
Nei casi previsti dal primo comma, quando non esiinile procedere alla confisca del denaro, dei
beni e delle altre utilita di cui allo stesso commhaiudice ordina la confisca di altre somme di
denaro, di beni e altre utilita di legittima pro@mza per un valore equivalente, delle quali il h@o

la disponibilita, anche per interposta persona.».

2. Alcomma 4 -ter dellarticolo 12 -sexiedel decretolegge 8 giugno 1992, n. 306, convertito,
con modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, 1,38 parole: «del presente decreto» sono sostituit
dalle seguenti: «dell’articolo 240 -bis del acmlpenale».

3. Alle norme di attuazione, di coordinamento asitorie del codice di procedura penale approvate
con decreto legislativo 28 luglio 1989, n. 271,sapportate le seguenti modificazioni:

a) all'articolo 104 -bis : 1) la rubrica € sasta dalla seguente: «KAmministrazione dei beni
sottoposti a sequestro preventivo e a sequestanfisca in casi particolari. Tutela dei terzi nel
giudizio»; 2) dopo il comma 1 -ter sono mise seguenti: «1 -quater . Le disposiziami
materia di amministrazione e destinazione dei beguestrati e confiscati nonché quelle in materia
di tutela dei terzi e di esecuzione del sequestevigte dal codice di cui al decreto legislativo 6
settembre 2011, n. 159, si applicano ai casi dusslgo e confisca in casi particolari previsti
dall'articolo 240 -bis del codice penale o dallee disposizioni di legge che a questo articolo
rinviano, nonché agli altri casi di sequestro efisga di beni adottati nei procedimenti relativi ai
delitti di cui all'articolo 51, comma 3 -bis , Ideodice. In tali casi I'Agenzia nazionale per
'amministrazione e la destinazione dei beni setqaBse confiscati alla criminalita organizzata
coadiuva l'autorita giudiziaria nellamministraziere nella custodia dei beni sequestrati, fino al
provvedimento di confisca emesso dalla corte delppe, successivamente a tale provvedimento,
amministra i beni medesimi secondo le modalitaiptewdal citato codice di cui al decreto legislativ

6 settembre 2011, n. 159. Restano comunque salinitii della persona offesa dal reato alle
restituzioni e al risarcimento del danno. 1 -quies . Nel processo di cognizione devono essere
citati i terzi titolari di diritti reali o personiatii godimento sui beni in sequestro, di cui I'int@o
risulti avere la disponibilita a qualsiasi titold. -sexies . Le disposizioni dei commi 1 -quaterl
-quinquies si applicano anche nel caso indicatbadticolo 578 -bis del codice.»;
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b) dopo l'articolo 183 -ter € inserito il sEgte: «Art. 183 -quater  (Esecuzione dwmilafisca

in casi particolari) . — 1. Competente a emettggeovvedimenti di confisca in casi particolari
previsti dall’articolo 240 bis del codice penalda altre disposizioni di legge che a questcaldi
rinviano dopo l'irrevocabilita della sentenza, @iildice di cui all’articolo 666, commi 1, 2 e Zld
codice. Il giudice, sulla richiesta di sequestemetestuale confisca proposta dal pubblico miraster
provvede nelle forme previste dall’articolo 667nouoa 4, del codice. L'opposizione € proposta, a
pena di decadenza, entro trenta giorni dalla cooazione o notificazione del decreto. 2. In caso di
morte del soggetto nei cui confronti & stata dispéss confisca con sentenza di condanna passata in
giudicato, il relativo procedimento inizia o proseg a norma dell’articolo 666 del codice, nei
confronti degli eredi o comunque degli aventi causa

L’autorita giudiziaria competente ad amministrat@eni sequestrati € il giudice che ha disposto |l
sequestro ovvero, se organo collegiale, il giuddslegato nominato dal collegio stesso.
L’opposizione ai provvedimenti adottati, ove corigané presentata, nelle forme dell’articolo 666
del codice, allo stesso giudice ovvero, nel cagmralvvedimento del giudice delegato, al collegio.».
4 . Dopo l'articolo 578 del codice di procedurangle, approvato con decreto del Presidente della
Repubblica 22 settembre 1988, n. 447, é insereduente: «Art. 578 -bis (Decisione sulla
confisca in casi particolari nel caso di estinzideéreato per amnistia o per prescrizione) .— 1
Quando e stata ordinata la confisca in casi pdaticprevista dal primo comma dell’articolo 240 -
bis del codice penale e da altre disposiziotmegije, il giudice di appello o la corte di cassagio
nel dichiarare il reato estinto per prescrizionpen amnistia, decidono sull'impugnazione ai soli
effetti della confisca, previo accertamento dedisponsabilita dell’imputato.».

5. Al testo unico delle leggi in materia di disaia degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativitisth tossicodipendenza, approvato con decreto del
Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 86p¢ I'articolo 85 € inserito il seguente: «Art.
85 -bis  (Ipotesi particolare di confisca)—.1. Nei casi di condanna o di applicazione dedaa

su richiesta a norma dell’articolo 444 del codicpmbcedura penale, per taluno dei delitti previsti
dall'articolo 73, esclusa la fattispecie di cuicainma 5, si applica l'articolo 240 -bis del amli
penale.».

6. Al testo unico delle disposizioni legislative materia doganale, approvato con decreto del
Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, ndd® il comma 5 dell'articolo 301 € aggiunto il
seguente: «5 -bis . Nei casi di condanna opglieazione della pena su richiesta a norma
dell'articolo 444 del codice di procedura penaler taluno dei delitti previsti dall’articolo 295,
secondo comma, si applica l'articolo 240 -bisl| abelice penale.».

Art. 7. Abrogazioni

1. Sono, in particolare, abrogate le seguenti digpmi:

a) articoli 1152 e 1153 del codice della navigaei approvato con regio decreto 30 marzo 1942, n.
327,

b) articolo 12 -sexies della legge 1° dicentt8&0, n. 898;

c) articolo 3 della legge 13 ottobre 1975, M;65

d) articolo 3 del decreto-legge 26 aprile 1993122, convertito, con modificazioni, dalla legde 2
giugno 1993, n. 205;

e) articoli 17 e 18 della legge 22 maggio 1978,9%;

f) articoli 1, 4 e 5 del decreto-legge 15 diceenb®79, n. 625, convertito, con modificazioni, dall
legge 6 febbraio 1980, n. 15;

g) articoli 3 e 4 della legge 26 novembre 198518,

h) articolo 7, comma 4, del decreto-legge 31mime 1991, n. 419, convertito, con modificazioni,
dalla legge 18 febbraio 1992, n. 172;

i) articoli 7 e 8 del decreto-legge 13 maggio1,99 152, convertito, con modificazioni, dalladeg

12 luglio 1991, n. 203



15

[) articolo 12 -sexies ,commil, 2 -ter ;lis , 4 -quinquies , 4 -sexies , 4 -septids-octies

e 4 -novies , del decretolegge 8 giugno 199306, convertito, con modificazioni, dalla legge 7
agosto 1992, n. 356

m) articolo 22 -bis, comma 1, della legge ffila 1999, n. 91;

n) articolo 9 della legge 14 dicembre 2000, 1§;37

0) articolo 3 della legge 8 febbraio 2006, n. 54;

p) articolo 4 della legge 16 marzo 2006, n. 146;

g) articolo 260 del decreto legislativo 3 ap8@06, n. 152;

r) articolo 6 della legge 4 aprile 2001, n. 154;

s) articolo 55, commi 5 e 6, secondo periodogdeeteto legislativo 21 novembre 2007, n. 231;

t) articolo 12 -quinquies , comma 1, del demflegge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356.

Art. 8. Disposizioni di coordinamento

1 Dalla data di entrata in vigore del presenteeteci richiami alle disposizioni abrogate daltieolo

7, ovungue presenti, si intendono riferiti alle regpondenti disposizioni del codice penale come
indicato dalla tabella A allegata al presente decre

2. | richiami all’articolo 12 -sexies del deadégge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356 epecificamente riguardanti l'articolo 73 del
decreto del Presidente della Repubblica 9 ottoB8®1n. 309, si intendono riferiti all’articolo 85

bis del medesimo decreto e ove specificamentartgnti 'articolo 295 del decreto del Presidente
della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43, si intenddferiti all’articolo 301, comma 5 -bis , del
medesimo decreto.

Art. 9.  Clausola di invarianza finanziaria

1. Dall’attuazione delle disposizioni di cui al pesite decreto non devono derivare nuovi o0 maggiori
oneri per la finanza pubblica.

2. Le amministrazioni interessate provvedono adgimapimenti previsti dal presente decreto con le
risorse umane, finanziarie e strumentali dispongblikgislazione vigente.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stadara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti
normativi della Repubblica italiana. E fatto obblig¢ chiunque spetti di osservarlo e di farlo
osservare. Dato a Roma, addi 1° marzo 2018

MATTARELLA

G ENTILONI SILVERI, Presidente del Consiglio deimstri O RLANDO, Ministro della giustizia
Visto, il Guardasigilli: ORLANDO

Tabella A (di cui all’articolo 8, comma 1)

Disposizioni abrogate dall'art. 7

Corrispondenti disposizioni del codice penale
A rticoli 1152 e 1153 del codice della navigazioapprovato con regio decreto 30 marzo 1942, n.
327 Articolo 601 A rticolo 7, comma 4, decretodeg31l dicembre 1991, n. 419, convertito con
modificazioni, dalla legge 18 febbraio 1992, n. 1A&icolo 69- bis Articolo 12 -sexies dell
legge 1° dicembre 1970, n. 898 Articolo 570-s biArticolo 3 della legge 8 febbraio 2006, n. 54
Articolo 570- bis Articolo 6 della legge 4 @pr2001, n. 154 Articolo 388 Articolo 3 delkegge
13 ottobre 1975, n. 654 Articolo 604- bis tigelo 3 del decreto-legge 26 aprile 1993, n. 122,
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giogkP93, n. 205 Articolo 604- ter Articolo 17
della legge 22 maggio 1978, n. 194 Articolo 59Bis Articolo 18 della legge 22 maggio 1978,
n. 194 Articolo 593- ter Articoli 1, 4 e 5ldkecreto-legge 15 dicembre 1979, n. 625, congertit
con modificazioni, dalla legge 6 febbraio 19801%5. Articolo 270 -bis .1 A rticoli 3 e 4 dellagge
26 novembre 1985, n. 718 Articolo 289- ter ali 7 e 8 del decreto-legge 13 maggio 1991, n.
152, convertito con modificazioni dalla legge 18lio 1991, n. 203 Articolo 416 -bis .1 Articolo
12 -sexies, commi 1 e 2 -ter, del decretgée@ giugno 1992, n. 306, convertito, con
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modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 358icalo 240- bis Articolo 22 -bis della legg
1° aprile 1999, n. 91 A rticolo 601- bis A rtio® della legge 14 dicembre 2000, n. 376 Articolo
586- bis A rticolo 4 della legge 16 marzo 2006146 Articolo 61- bis A rticolo 260 del detwe
legislativo 3 aprile 2006, n. 152 Articolo 452¢quaterdecies A rticolo 55, commi 5 e 6, secondo
periodo del decreto legislativo 21 novembre 200234 Articolo 493- ter Articolo 12 -quingsie
comma 1, del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 3@6yertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto
1992, n. 356 Articolo 512- bis

Disposizioni abrogate dall'art. 7
Corrispondenti disposizioni del codice penale
Articoli 1152 e 1153 del codice della navigazioapprovato con regio decreto 30 marzo 1942, n.
327
Articolo 601
Articolo 7, comma 4, decreto-legge 31 dicembre 199419, convertito con modificazioni, dalla
legge 18 febbraio 1992, n. 172
Articolo 69- bis
Articolo 12 -sexies della legge 1° dicembre 197.(B98
Articolo 570- bis Articolo 3 della legge 8 fataio 2006, n. 54
Articolo 570- bis Articolo 6 della legge 4 dpr2001, n. 154
Articolo 388 Articolo 3 della legge 13 ottobre7B) n. 654
Articolo 604- bis Articolo 3 del decreto-legge aprile 1993, n. 122, convertito, con modificeu)
dalla legge 25 giugno 1993, n. 205
Articolo 604- ter
Articolo 17 della legge 22 maggio 1978, n. 194
Articolo 593-
Articolo 18 della legge 22 maggio 1978, n. 194
Articolo 593- ter
Articoli 1, 4 e 5 del decreto-legge 15 dicembre 997. 625, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 febbraio 1980, n. 15
Articolo 270 -bis .1 Articoli 3 e 4 della leggé Bovembre 1985, n. 718
Articolo 289- ter
Articoli 7 e 8 del decreto-legge 13 maggio 1991152, convertito con modificazioni dalla legge 12
luglio 1991, n. 203
Articolo 416 -bis .1
Articolo 12 -sexies, commi le 2 -ter, detmo-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356
Articolo 240- bis Articolo 22 -bis della lgg 1° aprile 1999, n. 91
Articolo 601- bis
Articolo 9 della legge 14 dicembre 2000, n. 376
Articolo 586- bis
Articolo 4 della legge 16 marzo 2006, n. 146
Articolo 61- bis
Articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006,152 Articolo 452- quaterdecies
Articolo 55, commi 5 e 6, secondo periodo del dieckegislativo 21 novembre 2007, n. 231
Articolo 493- ter
Articolo 12 -quinquies, comma 1, del decretogied giugno 1992, n. 306, convertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356
Articolo 512- bis

NOTE
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AVVERTENZA: Il testo delle note qui pubblicaécstato redatto dall’amministrazione competente
per materia, ai sensi dell'art.10, comma 3, debtasico delle disposizioni sulla promulgaziondelel
leggi, sul’emanazione dei decreti del PresideeteadRepubblica e sulle pubblicazioni ufficiali el
Repubblica italiana, approvato con D.P.R. 28 diaeni®985, n.1092, al solo fine di facilitare la
lettura delle disposizioni di legge alle quali oo il rinvio. Restano invariati il valore e Ifiefacia
degli atti legislativi qui trascritti
Note alle premesse: — L’art. 76 della Costitneicstabilisce che l'esercizio della funzione
legislativa non puo essere delegato al Govern@s&on determinazione di principi e criteri direitti
e soltanto per tempo limitato e per oggetti defirit L’articolo 87 della Costituzione conferis¢eg
I'altro, al Presidente della Repubblica il potergotbmulgare le leggi e di emanare i decreti aventi

valore di legge ed i regolamenti. — Si riportgesto dell’articolo 14 della legge 23 agosto 1988,
400 (Disciplina dell'attivita di Governo e ordinante della Presidenza del Consiglio dei Ministri):
«Art. 14 (Decreti legislativi). — 1. | decrégislativi adottati dal Governo ai sensi dellieolo

76 della Costituzione sono emanati dal Presidegita Repubblica con la denominazione di “decreto
legislativo” e con l'indicazione, nel preambolo/lddegge di delegazione, della deliberazione del
Consiglio dei ministri e degli altri adempimenti geocedimento prescritti dalla legge di delegaeion

2. L’'emanazione del decreto legislativo deve aweer@ntro il termine fissato dalla legge di
delegazione; il testo del decreto legislativo aatottdal Governo é trasmesso al Presidente della
Repubblica, per la emanazione, almeno venti gioiima della scadenza. 3 . Se la delega legislativa
si riferisce ad una pluralita di oggetti distintisgettibili di separata disciplina, il Governo puo
esercitarla mediante piu atti successivi per uqmuodegli oggetti predetti. In relazione al termine
finale stabilito dalla legge di delegazione, il @aw informa periodicamente le Camere sui criteri
che segue nell'organizzazione dell’esercizio dadleega. 4 . In ogni caso, qualora il termine ptevis
per I'esercizio della delega ecceda i due an@pWerno e tenuto a richiedere il parere delle Camer
sugli schemi dei decreti delegati. Il parere e esgw dalle Commissioni permanenti delle due Camere
competenti per materia entro sessanta giorni, amtio specificamente le eventuali disposizioni non
ritenute corrispondenti alle direttive della legde delegazione. Il Governo, nei trenta giorni
successivi, esaminato il parere, ritrasmette, easuk osservazioni e con eventuali modificazioni, i
testi alle Commissioni per il parere definitivo alieve essere espresso entro trenta giorni.». — Si
riporta il testo dell’articolo 1, commi 82, 83 e,8&ttera () , della citata legge 23 giugno201

103 (Modifiche al codice penale, al codice di prhg@ penale e all'ordinamento penitenziario): .«82

Il Governo e delegato ad adottare decreti legislater la riforma della disciplina in materia di
intercettazione di conversazioni o comunicaziodi giudizi di impugnazione nel processo penale
nonché per la riforma dell’ordinamento penitenzigsecondo i principi e criteri direttivi previskhi
commi 84 e 85. 83. | decreti legislativi di cuic@mma 82 sono adottati, su proposta del Ministro
della giustizia, relativamente alle materie a duiferiscono i principi e criteri direttivi di cualle
lettere a) , b) , ¢), d) ed e)lcsnma 84 nel termine di tre mesi, e relativamextie
restanti materie nel termine di un anno, senzairmumaggiori oneri per la finanza pubblica. | temmi

per I'esercizio delle deleghe decorrono dalla diatantrata in vigore della presente legge. | reiati
schemi sono trasmessi alle Camere, corredati drigde tecnica che dia conto della neutralita
finanziaria dei medesimi, per 'espressione deepatelle Commissioni parlamentari competenti per
materia e per i profili finanziari. | pareri soresr nel termine di quarantacinque giorni, decogsidli

i decreti possono essere comunque emanati. Qualerégermine venga a scadere nei trenta giorni
antecedenti la scadenza del termine di delegac@essivamente, quest’ultimo termine & prorogato
di sessanta giorni. Il Governo, qualora non intendaformarsi ai pareri parlamentari, trasmette
nuovamente i testi alle Camere con le sue oss@miagicon eventuali modificazioni, corredate dei
necessari elementi integrativi di informazione etiwazione. | pareri definitivi delle Commissioni
competenti per materia e per i profili finanziashe espressi entro il termine di dieci giorni daltda
della nuova trasmissione. Decorso tale terminegcreti possono essere comunque emanati.». «85.
Fermo restando quanto previsto dall’articolo 41s -ldella legge 26 luglio 1975, n. 354, e sudgess
modificazioni, nell’esercizio della delega di cliceamma 82, i decreti legislativi recanti modifiche
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all’ordinamento penitenziario, per i profili di agtp indicati, sono adottati nel rispetto dei segue
principi e criteri direttivi: lettereda a) @) ( Omissis ). () attuazione, sia peralenziale,
del principio della riserva di codice nella matepanale, al fine di una migliore conoscenza dei
precetti e delle sanzioni e quindi dell’effettivid&lla funzione rieducativa della pena, presupposto
indispensabile perché l'intero ordinamento peni@mz sia pienamente conforme ai principi
costituzionali, attraverso l'inserimento nel codmenale di tutte le fattispecie criminose previse
disposizioni di legge in vigore che abbiano a tlireggetto di tutela beni di rilevanza costituziena

in particolare i valori della persona umana, e drgesti il principio di uguaglianza, di non
discriminazione e di divieto assoluto di ogni foraiasfruttamento a fini di profitto della persona
medesima, e i beni della salute, individuale eetta, della sicurezza pubblica e dell’'ordine
pubblico, della salubrita e integrita ambientale]l'mhtegrita del territorio, della correttezza e
trasparenza del sistema economico di mercato

Note all'art. 2: — Si riporta il testo degiitioli 388, 601, 601 -bis e 602 -ter detlioe
penale, come modificati dal presente decreto latysl: «Art. 388 (Mancata esecuzione dolosa di
un provvedimento del giudice). — Chiunque, ptrarsi all’'adempimento degli obblighi nascenti

da un provvedimento dell’autorita giudiziaria, oi dpiali € in corso l'accertamento dinanzi
all’autorita giudiziaria stessa, compie, sui proprsugli altrui beni, atti simulati o fraudoleng,
commette allo stesso scopo altri fatti fraudoledpunito, qualora non ottemperi all'ingiunzione di
eseguire il provvedimento, con la reclusione firtoeaanni o con la multa da euro 103 a euro 1.032.
La stessa pena si applica a chi elude I'ordingratezione previsto dall’articolo 342 -ter del
codice civile, ovvero un provvedimento di egualatenuto assunto nel procedimento di separazione
personale dei coniugi o nel procedimento di scioghto o di cessazione degli effetti civili del
matrimonio ovvero ancora l'esecuzione di un pemimento del giudice civile, ovvero
amministrativo o contabile, che concerna I'affidamoedi minori o di altre persone incapaci, ovvero
prescriva misure cautelari a difesa della propridel possesso o del credito. Chiunque sottrae,
sopprime, distrugge, disperde o deteriora una dosaa proprieta sottoposta a pignoramento ovvero
a sequestro giudiziario o conservativo € punitoleaeclusione fino a un anno e con la multa fino a
euro 309. S i applicano la reclusione da due meésieaanni e la multa da euro 30 a euro 309 se il
fatto € commesso dal proprietario su una cosaa#fidlla sua custodia, e la reclusione da quattro
mesi a tre anni e la multa da euro 51 a euro 51b6fato € commesso dal custode al solo scopo di
favorire il proprietario della cosa. Il custodaudia cosa sottoposta a pignoramento ovvero a degues
giudiziario o conservativo che indebitamente rdiudmette o ritarda un atto dell’'ufficio &€ punitanc

la reclusione fino ad un anno o con la multa fineuao 516. L a pena di cui al quinto comma si
applica al debitore o allamministratore, direttg@nerale o liquidatore della societa debitrice, che
invitato dall’ufficiale giudiziario a indicare leose o i crediti pignorabili, omette di risponderd n
termine di quindici giorni o effettua una falsaldarazione. Il colpevole & punito a querela della
persona offesa.». «Art. 601 (Tratta di persone)- E punito con la reclusione da otto a ventiia
chiunque recluta, introduce nel territorio dell@t8t trasferisce anche al di fuori di esso, traspor
cede l'autorita sulla persona, ospita una o pigg® che si trovano nelle condizioni di cui ali@sto

600, ovvero, realizza le stesse condotte su una pgusone, mediante inganno, violenza, minaccia,
abuso di autorita o approfittamento di una situaeidi vulnerabilita, di inferiorita fisica, psiclai®

di necessita, 0 mediante promessa o0 dazione dralendi altri vantaggi alla persona che su di essa
ha autorita, al fine di indurle o costringerle agiazioni lavorative, sessuali ovvero all’accatygia

o comungueal compimento di attivita illecite cheaoenportano lo sfruttamento o a sottoporsi al
prelievo di organi. Alla stessa pena soggiacerziue, anche al di fuori delle modalita di cui ahpy
comma, realizza le condotte ivi previste nei comfirai persona minore di eta. La pena per il
comandante o l'ufficiale della nave nazionale arsgra, che commette alcuno dei fatti previsti dal
primo o dal secondo comma o vi concorre, € aunmerfiab a un terzo. Il componente
dell’'equipaggio di nave nazionale o straniera desh, prima della partenza o in corso di navigazion
alla tratta € punito, ancorché non sia stato cotapilcun fatto previsto dal primo o dal secondo
comma o di commercio di schiavi, con la reclusidadre a dieci anni. «Art. 601 -bis  (Tredfi



19

di organi prelevati da persona vivente) . — Chum illecitamente, commercia, vende, acquista
ovvero, in qualsiasi modo e a qualsiasi titolo,cpra o tratta organi o parti di organi prelevati da
persona vivente € punito con la reclusione da ttedici anni e con la multa da euro 50.000 ad euro
300.000. Chiungue svolge opera di mediazionamghazione di organi da vivente al fine di trarne
un vantaggio economico € punito con la reclusicné&@ a otto anni e con la multa da euro 50.000 a
euro 300.000. Se i fatti previsti dai precedentnmi sono commessi da persona che esercita una
professione sanitaria, alla condanna consegueiditione perpetua dall’esercizio della professione
S alvo che il fatto costituisca piu grave reatpuaito con la reclusione da tre a sette anni el@on
multa da euro 50.000 ad euro 300.000 chiunque @z propaganda viaggi ovvero pubblicizza o
diffonde, con qualsiasi mezzo, anche per via in&dgiroa o telematica, annunci finalizzati al traffico
di organi o parti di organi di cui al primo commawArt. 602 -ter  (Circostanze aggravanth—

La pena per i reati previsti dagli articoli 600,160 primo e secondo comma e 602 & aumentata da
unterzo allameta: a) se la persona offewsanore degli anni diciotto; b) se i fatbino diretti

allo sfruttamento della prostituzione o al finesdttoporre la persona offesa al prelievo di organi;
c) se dal fatto deriva un grave pericolo perifa @ I'integrita fisica o psichica della persorféesa.

Se i fatti previsti dal titolo VII, capo lll, delrpsente libro sono commessi al fine di realizzate o
agevolare i delitti di cui agli articoli 600, 601682, le pene ivi previste sono aumentate da o ter
alla meta. N ei casi previsti dagli articoli 60Bis; primo comma, e 600 -ter , la pena & auatent
da un terzo alla meta se il fatto € commesso colevza 0 minaccia. Nei casi previsti dagli arficol
600 -bis , primo e secondo comma, 600 -teim@comma, e 600 -quinquies, la pena é aumentata
da un terzo alla meta se il fatto € commesso apjarado della situazione di necessita del minore.
Nei casi previsti dagli articoli 600 -bis , prireosecondo comma, 600 -ter e 600 -quinquies ,
nonché dagli articoli 600, 601 e 602, la pena eemiata dalla meta ai due terzi se il fatto € consmes

in danno di un minore degli anni sedici. N ei gagvisti dagli articoli 600 -bis, primo comma, e
600 -ter , nonché, se il fatto € commesso in datirun minore degli anni diciotto, dagli articoli
600, 601 e 602, la pena € aumentata dalla metdedietzi se il fatto € commesso da un ascendente,
dal genitore adottivo, o dal loro coniuge o conwiee dal coniuge o da affini entro il secondo grado
da parenti fino al quarto grado collaterale, dedriei 0 da persona a cui il minore é stato affighetio
ragioni di cura, educazione, istruzione, vigilaneastodia, lavoro, ovvero da pubblici ufficiali o
incaricati di pubblico servizio nell’esercizio delloro funzioni ovvero ancora se € commesso in
danno di un minore in stato di infermitd o minoca& psichica, naturale o provocata. N ei casi
previsti dagli articoli 600 -bis, primo comma6@0 -ter , nonché dagli articoli 600, 601 e 682,
pena e aumentata dalla meta ai due terzi sealéatbmmesso mediante somministrazione di sostanze
alcoliche, narcotiche, stupefacenti o comunque ipdegievoli per la salute fisica o psichica del
minore, ovvero se € commesso nei confronti di fpigoersone. Nei casi previsti dagli articoli 600
-bis , 600 -ter , 600 -quater , 600 -quatkre 600 -quinquies , la pena é aumentatg. sail
reato € commesso da piu persone riunite;  sb)il reato € commesso da persona che fa parte di
un’associazione per delinquere e al fine di agewel#attivita; c) se il reato € commesso co
violenze gravi o se dal fatto deriva al minoreaasa della reiterazione delle condotte, un pregiodi
grave.». Le pene previste per i reati di cui@hma precedente sono aumentate in misura non
eccedente i due terzi nei casi in cui gli stessi@icompiuti con l'utilizzo di mezzi atti ad impesli
I'identificazione dei dati di accesso alle retet@latiche. Le circostanze attenuanti, diverse @Heaju
previste dagli articoli 98 e 114, concorrenti certircostanze aggravanti di cui alla presente sezio
non possono essere ritenute equivalenti o prevalspetto a queste e le diminuzioni di pena si
operano sulla quantita della stessa risultantéadatiento conseguente alle predette aggravanti.». —
Si riporta il testo dell’articolo 33 -bis, conam, del codice di procedura penale, come modificat
dal presente decreto legislativo: «Art. 33 -bis (Attribuzioni del tribunale in composizione
collegiale) .— 1. Sono attribuiti al tribunatecomposizione collegiale i seguenti reati, conatim

o tentati: a) delitti indicati nell’articolo 40¢omma 2, lettera a) , numeri 3), 4) e 5), Senche

per essi non sia stabilita la competenza delleeatirassise; b) delitti previsti dal capo Il @itelo

Il del libro 11 del codice penale, esclusi quetidicati dagli articoli 329, 331, primo comma, 3334
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e 335; c¢) delitti previsti dagli articoli 41616 -bis , 416 -ter , 420, terzo comma, 428pedo
comma, 431, secondo comma, 432, terzo comma, é88 tomma, 433 -bis , secondo comma,
440, 449, secondo comma, 452, primo comma, n. 2, &is , 564, da 600 -bis a 600 -sexies
puniti con reclusione non inferiore nel massimarejge anni, 609 -bis , 609 -quater e 644 del
codice penale; d) reati previsti dal Titolbd€l libro V del codice civile, nonché dalle dismioni
che ne estendono I'applicazione a soggetti divaasguelli in essi indicati; e) delitti pretii
dall'articolo 1136 del codice della navigazione;f) delitti previsti dagli articoli 6 e 11 dallegge
costituzionale 16 gennaio 1989, n. 1;  g)iti@ekevisti dagli articoli 216, 223, 228 e 234l degio
decreto 16 marzo 1942, n. 267, in materia fallirmemtnonché dalle disposizioni che ne estendono
I'applicazione a soggetti diversi da quelli in eslicati; h) delitti previsti dall’articold del
decreto legislativo 14 febbraio 1948, n. 43, radifo dalla legge 17 aprile 1956, n. 561, in matgiria
associazioni di carattere militare; i) delittepisti dalla legge 20 giugno 1952, n. 645, attuuati
della XII disposizione transitoria e finale dellas@ituzione; i -bis) delitti previsti dall’acblo 291
-quater del testo unico approvato con decretd’desidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n.
43; l) delitto previsto dall'articolo 593ter del codice penale; m) delitto pravis
dall'articolo 2 della legge 25 gennaio 1982, n. ih7materia di associazioni segrete; n) tteli
previsto dall’articolo 29, secondo comma, dellagke@3 settembre 1982, n. 646, in materia di misure
di prevenzione; 0) delitto previsto dallienlo 512 -bis del codice penale; p) litde
previsti dall’articolo 6, commi 3 e 4, del decré¢émge 26 aprile 1993, n. 122, convertito, con
modificazioni, dalla legge 25 giugno 1993, n. 2@bmateria di discriminazione razziale, etnica e
religiosa; q) delitti previsti dall’articoldO della legge 18 novembre 1995, n. 496, in meatdri
produzione e uso di armi chimiche.

2. Sono attribuiti altresi al tribunale in compame collegiale, salva la disposizione dell’aotic
33 -ter, comma 1, i delitti puniti con la perelld reclusione superiore nel massimo a dieci anni,
anche nell'ipotesi del tentativo. Per la determioag della pena si osservano le disposizioni
dell’articolo 4.»
Note all'art. 3: — Siriporta il testo delltarolo 51 del codice di procedura penale, come ficado
dal presente decreto legislativo:  «Art. 51  figdfdel pubblico ministero. Attribuzioni del
procuratore della Repubblica distrettuale). e funzioni di pubblico ministero sono esercitate
a) nelle indagini preliminari e nei procedimeditiprimo grado, dai magistrati della procura della
Repubblica presso il tribunale [0 presso la préturp nei giudizi di impugnazione dai magistrati
della procura generale presso la corte di appeliwesso la corte di cassazione. 2 . Nei casi di
avocazione, le funzioni previste dal comma 1 latter) sono esercitate dai magistrati della peocu
generale presso la corte di appello. Nei casvdcazione previsti dall’'articolo 371 -bis , sono
esercitate dai magistrati della Direzione nazioaaligmafia e antiterrorismo. 3. Le funzioni pregis
dal comma 1 sono attribuite all’'ufficio del publdiministero presso il giudice competente a norma
del capo Il del titolo I. 3 -bis . Quando sitteadei procedimenti per i delitti, consumati ot&h) di
cui agli articoli 416, sesto e settimo comma, 4&6lizzato allo scopo di commettere taluno dettleli
di cui all'articolo 12, commi 3 e 3 -ter, debte unico delle disposizioni concernenti la disoigl
dellimmigrazione e norme sulla condizione dellcastero, di cui al decreto legislativo 25 luglio
1998, n. 286, 416, realizzato allo scopo di comenettlelitti previsti dagli articoli 473 e 474, 600,
601, 602, 416 -bis , 416 -ter ,452-quaeres e 630 del codice penale, per i delitti w@ssi
avvalendosi delle condizioni previste dal predeitticolo 416 -bis ovvero al fine di agevolare
I'attivita delle associazioni previste dallo stessticolo, nonché per i delitti previsti dall’antilo 74
del testo unico approvato con decreto del Preseddetla Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309,
dall'articolo 291 -quater del testo unico ap@tmvcon decreto del Presidente della Repubblica 23
gennaio 1973, n. 43, le funzioni indicate nel cominiettera a) sono attribuite all’'ufficio del
pubblico ministero presso il tribunale del capoloatgel distretto nel cui ambito ha sede il giudice
competente. 3 -ter . Nei casi previsti dal condmis e dai commi 3 -quater e 3 -quinqujes
se ne fa richiesta il procuratore distrettualprdcuratore generale presso la corte di appello pero
giustificati motivi, disporre che le funzioni di plblico ministero per il dibattimento siano eseteita
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da un magistrato designato dal procuratore delfuBlaica presso il giudice competente. 3 -quater
. Quando si tratta di procedimenti per i delittheamati o tentati con finalita di terrorismo le Zioni
indicate nel comma 1, lettera a), sono atttéalil’ufficio del pubblico ministero presso illianale

del capoluogo del distretto nel cui ambito ha sedmidice competente. 3 -quinquies. Quando si
tratta di procedimenti per i delitti, consumatiemtati, di cui agli articoli 414 -bis , 600 -bj500
-ter , 600 -quater , 600 -quater .1, 600 rquies , 609 -undecies , 615 -ter , 615 @uabl5
-quinquies , 617 -bis , 617 -ter , 617 -quatél7 -quinquies , 617 -sexies , 635 -p@35 -

ter , 635 -quater , 640 -ter e 640 -quinguidel codice penale, le funzioni indicate nel own

1, lettera a), del presente articolo sonotaiite all’'ufficio del pubblico ministero pressdrilbunale

del capoluogo del distretto nel cui ambito ha sedridice competente.».

Note all'art. 6: — Si riporta il testo delltamolo 12 -sexies del citato decreto-legge \#ygb
1992, n. 306, come modificato dal presente dedegislativo: «Art. 12 -sexies (lpotesi peotari
di confisca) .— 1. ( abrogato ). 2. 2s-bi 2 -ter . ( abrogato ). 2-quater 3.44-bis . (

abrogato ). 4 -ter. Con separati decreMiilistro dell'interno, di concerto con il Ministrdella
giustizia, sentiti gli altri Ministri interessastabilisce anche la quota dei beni sequestrathésoati

a norma dell'articolo 240 -bis del codice plen da destinarsi per I'attuazione delle special
misure di protezione previste dal decreto-legggédrnaio 1991, n. 8, convertito, con modificazioni,
dalla legge 15 marzo 1991, n. 82, e successivefioazioni, e per le elargizioni previste dalla legg
20 ottobre 1990, n. 302, recante norme a favorke détime del terrorismo e della criminalita
organizzata. Nei decreti il Ministro stabilisce hache, a favore delle vittime, possa essere aistit
un Fondo di solidarieta per le ipotesi in cui lagoma offesa non abbia potuto ottenere in tutto o i
parte le restituzioni o il risarcimento dei danonseguenti al reato. 4 -quater. |l Consigli&tito
esprime il proprio parere sugli schemi di regolatoeti cui al comma 4 -ter entro trenta giorni
dalla richiesta, decorsi i quali il regolamento pt@munque essere adottato. 4 -quinquies . (
abrogato ). 4 -sexies . ( abrogato )sdpties .( abrogato ). 4 -octies . (roghto ). 4 -
novies . ( abrogato ).». — Siriporta il tedell’articolo 104 -bis del citato decretoikdgtivo

28 luglio 1989, n. 271, come modificato dal presaigcreto legislativo:

«Art. 104 -bis (Amministrazione dei beni sgibsti a sequestro preventivo e a sequestro e canfis
in casi particolari. Tutela dei terzi nel giudizie}- 1. Nel caso in cui il sequestro preventivo abbi
per oggetto aziende, societa ovvero beni di cuns@essario assicurare I'amministrazione, esclusi
quelli destinati ad affluire nel Fondo unico giasti di cui all’articolo 61, comma 23, del decreto-
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con moal#ioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133,
l'autorita giudiziaria nomina un amministratore djiario scelto nell’Albo di cui all’articolo 35 dle
codice di cui al decreto legislativo 6 settembr&m. 159, e successive modificazioni. Con decreto
motivato dell’autorita giudiziaria la custodia dm#ni suddetti puo tuttavia essere affidata a stigget
diversi da quelli indicati al periodo precedente.-bis. |l giudice che dispone il sequestro naami
un amministratore giudiziario ai fini della gest®rsi applicano le norme di cui al libro 1, titdlg
del codice di cui al decreto legislativo 6 setteenP®11, n. 159, e successive modificazioni. 1 -te
| compiti del giudice delegato alla procedura sswalti nel corso di tutto il procedimento dal giceli
che ha emesso il decreto di sequestro ovveroaseldi provvedimento emesso da organo collegiale,
dal giudice delegato nominato ai sensi e per fgteeidell’articolo 35, comma 1, del codice di @li
decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, eesgive modificazioni. 1 -quater . Le dispasizi
in materia di amministrazione e destinazione dei bequestrati e confiscati nonché quelle in materi
di tutela dei terzi e di esecuzione del sequestevigte dal codice di cui al decreto legislativo 6
settembre 2011, n. 159, si applicano ai casi dussigo e confisca in casi particolari previsti
dall’articolo 240 -bis del codice penale o dallee disposizioni di legge che a questo articolo
rinviano, nonché agli altri casi di sequestro efisga di beni adottati nei procedimenti relativi ai
delitti di cui all'articolo 51, comma 3 -bis , Ideodice. In tali casi I'Agenzia nazionale per
lamministrazione e la destinazione dei beni setqaBse confiscati alla criminalita organizzata
coadiuva l'autorita giudiziaria nellamministraziere nella custodia dei beni sequestrati, fino al
provvedimento di confisca emesso dalla corte delppe, successivamente a tale provvedimento,
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amministra i beni medesimi secondo le modalitaipte\dal citato codice di cui al decreto legislativ
6 settembre 2011, n. 159. Restano comunque salintii della persona offesa dal reato alle
restituzioni e al risarcimento del danno. 1linquies . Nel processo di cognizione devono essere
citati i terzi titolari di diritti reali o personiatli godimento sui beni in sequestro, di cui I'intato
risulti avere la disponibilita a qualsiasi titolo1l -sexies . Le disposizioni dei commi 1 -guate
1 -quinquies si applicano anche nel caso indidail’articolo 578 -bis del codice. ». — Si
riporta il testo dell’articolo 301 del citato detwedel Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973,
n. 43, come modificato dal presente decreto letjygla «Art. 301 (Delle misure di sicurezza
patrimoniali. Confisca) .— 1. Nei casi di corttb@ando € sempre ordinata la confisca delle cose che
servirono o furono destinate a commettere il reatelle cose che ne sono I'oggetto ovvero il primdot
o il profitto. 2. Sono in ogni caso soggetti aftera i mezzi di trasporto a chiunque appartendrei
risultino adattati allo stivaggio fraudolento di mteovvero contengano accorgimenti idonei a
maggiorarne la capacita di carico o l'autonomiadifformita delle caratteristiche costruttive
omologate o che siano impiegati in violazioni alieme concernenti la circolazione o la havigazione
e la sicurezza in mare. Note all’art. 3:  —iforta il testo dell’articolo 51 del codice di pedura
penale, come modificato dal presente decreto kgist

«Art. 51 (Uffici del pubblico ministero. Atbiuzioni del procuratore della Repubblica distrd&ua
— 1. Le funzioni di pubblico ministero sono eseatst a) nelle indagini preliminari e nei
procedimenti di primo grado, dai magistrati dellaqura della Repubblica presso il tribunale [o
presso la pretura];  b) nei giudizi di impagione dai magistrati della procura generale prizsso
corte di appello o presso la corte di cassazione.

2 . Nei casi di avocazione, le funzioni previsstt@bmma 1 lettera a) sono esercitate dai rtragis
della procura generale presso la corte di app@lei. casi di avocazione previsti dall’articolo 371
bis , sono esercitate dai magistrati della Diregimazionale antimafia e antiterrorismo. 3. Le
funzioni previste dal comma 1 sono attribuite dfiio del pubblico ministero presso il giudice
competente a norma del capo Il del titolo I. 3s -bQuando si tratta dei procedimenti per i telit
consumati o tentati, di cui agli articoli 416, sest settimo comma, 416, realizzato allo scopo di
commettere taluno dei delitti di cui all'articol@ Icommi 3 e 3 -ter, del testo unico delle dssponi
concernenti la disciplina dell'immigrazione e norsu#la condizione dello straniero, di cui al decret
legislativo 25 luglio 1998, n. 286, 416, realizzatto scopo di commettere delitti previsti dagli
articoli 473 e 474, 600, 601, 602, 416 -bis , 486 , 452-quaterdecies e 630 del copiamele,
per i delitti commessi avvalendosi delle condizipraviste dal predetto articolo 416 -bis ovvalro
fine di agevolare I'attivita delle associazioniyiste dallo stesso articolo, nonché per i delitvisti
dall'articolo 74 del testo unico approvato con @écrdel Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990,
n. 309, dall'articolo 291 -quater del testo wni@pprovato con decreto del Presidente della
Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43, le funzionigatk nel comma 1 lettera a) sono attribuite
all’'ufficio del pubblico ministero presso il tribate del capoluogo del distretto nel cui ambitodides
il giudice competente. 3 -ter . Nei casi prevdsi comma 3 -bis e dai commi 3 -quater e 3
qguinquies , se ne fa richiesta il procuratorereisiale, il procuratore generale presso la corte d
appello puo, per giustificati motivi, disporre degunzioni di pubblico ministero per il dibattimten
siano esercitate da un magistrato designato dalupatore della Repubblica presso il giudice
competente. 3 -quater . Quando si tratta diguimeenti per i delitti consumati o tentati con fitéa
di terrorismo le funzioni indicate nel comma 1tded a), sono attribuite all’ufficio del puldmi
ministero presso il tribunale del capoluogo delrdito nel cui ambito ha sede il giudice competente
3 -quinquies. Quando si tratta di procedimeatiipdelitti, consumati o tentati, di cui agli adli
414 -bis , 600 -bis , 600 -ter , 600 -quat&00 -quater .1, 600 -quinquies , 609 -gretke ,
615 -ter , 615 -quater , 615 -quinquies , 6b& , 617 -ter , 617 -quater , 617 -quiequ,
617 -sexies , 635 -bis , 635 -ter , 635 tgua 640 -ter e 640 -quinquies del codiergte, le
funzioni indicate nel comma 1, lettera a), melsente articolo sono attribuite all’'ufficio deilblico
ministero presso il tribunale del capoluogo deltrdito nel cui ambito ha sede il giudice
competente.». Note all’art. 6: —  Si rigoiittesto dell’articolo 12 -sexies del citalecreto-
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legge 8 giugno 1992, n. 306, come modificato dakente decreto legislativo: «Art. 12 -sexies
(Ipotesi particolari di confisca) .— 1. ( abeto ). 2. 2 -bis . 2 -ter . ( abrogalo 2-quater

3. 4. 4 -bis . ( abrogato ). 4 -ter. nGeparati decreti, il Ministro dell'interno, dirozerto con

il Ministro della giustizia, sentiti gli altri Mirgtri interessati, stabilisce anche la quota dei ben
sequestrati e confiscati a norma  dell'articofi® 2-bis del codice penale da destinarsi per
I'attuazione delle speciali misure di protezionevste dal decreto-legge 15 gennaio 1991, n. 8,
convertito, con modificazioni, dalla legge 15 mat891, n. 82, e suc

cessive modificazioni, e per le elargizioni prexidalla legge 20 ottobre 1990, n. 302, recante @aorm
a favore delle vittime del terrorismo e della criadita organizzata. Nei decreti il Ministro stabde
anche che, a favore delle vittime, possa essetéuittsun Fondo di solidarieta per le ipotesi i ¢

la persona offesa non abbia potuto ottenere ia tuith parte le restituzioni o il risarcimento danni
conseguenti al reato. 4 -quater. Il Consigliccthto esprime il proprio parere sugli schemi di
regolamento di cui al comma 4 -ter entro trgdani dalla richiesta, decorsi i quali il regolame
pud comunque essere adottato. 4 -quinquiesabrpgato ). 4 -sexies . ( abrogato ).sdpties

. ( abrogato ). 4 -octies .( abrogato 4) -novies . ( abrogato ).». — Si ripaftgesto
dell'articolo 104 -bis del citato decreto ldgtsso 28 luglio 1989, n. 271, come modificato dal
presente decreto legislativo:

«Art. 104 -bis (Amministrazione dei beni sgibsti a sequestro preventivo e a sequestro e canfis
in casi particolari. Tutela dei terzi nel giudizie}- 1. Nel caso in cui il sequestro preventivo abbi
per oggetto aziende, societa ovvero beni di cunsi@ssario assicurare I'amministrazione, esclusi
quelli destinati ad affluire nel Fondo unico giasti di cui all’articolo 61, comma 23, del decreto-
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con moal#ioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133,
l'autorita giudiziaria nomina un amministratore djiario scelto nell’Albo di cui all’articolo 35 die
codice di cui al decreto legislativo 6 settembr@m. 159, e successive modificazioni. Con decreto
motivato dell’autorita giudiziaria la custodia dm#ni suddetti puo tuttavia essere affidata a stigget
diversi da quelli indicati al periodo precedente.-bis. |l giudice che dispone il sequestro noami
un amministratore giudiziario ai fini della gest®rsi applicano le norme di cui al libro 1, titdlg
del codice di cui al decreto legislativo 6 setteenP®11, n. 159, e successive modificazioni. 1 -te
| compiti del giudice delegato alla procedura sswalti nel corso di tutto il procedimento dal giceli
che ha emesso il decreto di sequestro ovveroaseldi provvedimento emesso da organo collegiale,
dal giudice delegato nominato ai sensi e per fgteeidell’articolo 35, comma 1, del codice di @li
decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, eesgive modificazioni. 1 -quater . Le dispasizi
in materia di amministrazione e destinazione dei bequestrati e confiscati nonché quelle in materi
di tutela dei terzi e di esecuzione del sequestevigte dal codice di cui al decreto legislativo 6
settembre 2011, n. 159, si applicano ai casi dusslgo e confisca in casi particolari previsti
dall'articolo 240 -bis del codice penale o dallee disposizioni di legge che a questo articolo
rinviano, nonché agli altri casi di sequestro efisga di beni adottati nei procedimenti relativi ai
delitti di cui all'articolo 51, comma 3 -bis , Ideodice. In tali casi I'Agenzia nazionale per
'amministrazione e la destinazione dei beni setyaBse confiscati alla criminalita organizzata
coadiuva l'autorita giudiziaria nel’amministraziere nella custodia dei beni sequestrati, fino al
provvedimento di confisca emesso dalla corte delppe, successivamente a tale provvedimento,
amministra i beni medesimi secondo le modalitaiptedal citato codice di cui al decreto legislativ
6 settembre 2011, n. 159. Restano comunque salinitii della persona offesa dal reato alle
restituzioni e al risarcimento del danno. 1linquies . Nel processo di cognizione devono essere
citati i terzi titolari di diritti reali o personiati godimento sui beni in sequestro, di cui I'int@o
risulti avere la disponibilita a qualsiasi titolo1l -sexies . Le disposizioni dei commi 1 -guate
1 -quinquies si applicano anche nel caso indidail’articolo 578 -bis del codice. ». — Si
riporta il testo dell’articolo 301 del citato detwalel Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973,
n. 43, come modificato dal presente decreto letijsla «Art. 301  (Delle misure di sicurezza
patrimoniali. Confisca) .— 1. Nei casi di coftbeando € sempre ordinata la confisca delle cose che
servirono o furono destinate a commettere il reatelle cose che ne sono I'oggetto ovvero il primdot
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o il profitto. 2. Sono in ogni caso soggetti aftera i mezzi di trasporto a chiunque appartendrei
risultino adattati allo stivaggio fraudolento di mteovvero contengano accorgimenti idonei a
maggiorarne la capacita di carico o l'autonomiadifformita delle caratteristiche costruttive
omologate o che siano impiegati in violazioni altieme concernenti la circolazione o la havigazione
e la sicurezza in mare 3. Si applicano le disposiziell'art. 240 del codice penale se si tratta di
mezzo di trasporto appartenente a persona estedmeato qualora questa dimostri di non averne
potuto prevedere l'illecito impiego anche occasleredi non essere incorsa in un difetto di vigikan

4. Nel caso di vendita all'asta di mezzi di traspaonfiscati per il delitto di contrabbando, qualo
I'aggiudicazione non abbia luogo al primo incarnt@sta non puo essere ripetuta e i mezzi esecutati
vengono acquisiti al patrimonio dello Stato. 5 . disposizioni del presente articolo si osservano
anche nel caso di applicazione della pena su gtdi@ norma del titolo 1l del libro VI del codice d
procedura penale. 5 -bis . Nei casi di condandaapplicazione della pena su richiesta a norma
dell'articolo 444 del codice di procedura penaler mluno dei delitti previsti dall’articolo 295,
secondo comma, si applica I'articolo 240 -bisl| abelice penale. ».

Note all’art. 7: — La legge 1° dicembre 19%0,898 (Disciplina dei casi di scioglimento del
matrimonio), modificata dal presente decreto, ebfiata nella Gazzetta Ufficiale 3 dicembre
1970, n. 306. — La legge 13 ottobre 1975, n. @84dti{ica ed esecuzione della convenzione

internazionale sull’eliminazione di tutte le formiediscriminazione razziale, aperta alla firma aNe
York il 7 marzo 1966), modificato dal presente @¢ay € pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 23
dicembre 1975, n. 337, S.O. — Il decreto-leggaj@tle 1993, n. 122, convertito, con modificazioni,
dalla legge 25 giugno 1993, n. 205, (Misure urgantnateria di discriminazione razziale, etnica e
religiosa), modificato dal presente decreto, e pioato nella Gazzetta Ufficiale 27 aprile 1983,
97. — La legge 22 maggio 1978, n. 194 (Norme pertutela sociale della maternita e
sull’interruzione volontaria della gravidanza), nifaxhta dal presente decreto, € pubblicata nella
Gazzetta Ufficiale 22 maggio 1978, n. 140. —ddtreto-legge 15 dicembre 1979, n. 625, convertito,
con modificazioni, dalla legge 6 febbraio 1980,15. (Misure urgenti per la tutela dell’ordine
democratico e della sicurezza pubblica), modificktiopresente decreto, € pubblicato nella Gazzett
Ufficiale 17 dicembre 1979, n. 342. — La leg@er@vembre 1985, n. 718 (Ratifica ed esecuzione
della convenzione internazionale contro la cattlegli ostaggi, aperta alla firma a New York il 18
dicembre 1979), modificata dal presente decrgpopblicata nella Gazzetta Ufficiale 17 dicembre
1979, n. 342. — Il decreto-legge 31 dicembre 189419, convertito, con modificazioni, dalla legge
18 febbraio 1992, n. 172 (Istituzione del Fondmsastegno per le vittime di richieste estorsive),
modificato dal presente decreto, € pubblicato neBazzetta Ufficiale 2 gennaio 1992, n. 1. — I
decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertto, modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n.
203, (Provvedimenti urgenti in tema di lotta all@rgnalita organizzata e di trasparenza e buon
andamento dell’attivita amministrativa), modificatal presente decreto, € pubblicato nella Gaazzett
Ufficiale 13 maggio 1991, n. 110 — La legge pfile 1999, n. 91 (Disposizioni in materia di
prelievi e di trapianti di organi e di tessuti), dificata dal presente decreto, € pubblicata nella
Gazzetta Ufficiale 15 aprile 1999, n. 87. —Ilegge 14 dicembre 2000, n. 376 (Disciplina della
tutela sanitaria delle attivita sportive e delltidacontro il doping), modificata dal presente ey

e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 18 diceen000, n. 294. — La legge 8 febbraio 2006, n.
54 (Disposizioni in materia di separazione dei gene affidamento condiviso dei figli), modificata
dal presente decreto, € pubblicata nella Gaziidtigiale 1° marzo 2006, n. 50. — La legge 16
marzo 2006, n. 146 (Ratifica ed esecuzione dellav€azione e dei Protocolli delle Nazioni Unite
contro il crimine organizzato transnazionale, atotiall Assemblea generale il 15 novembre 2000
ed il 31 maggio 2001), modificata dal presente elegré pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 11
aprile 2006, n. 85, S.O. — Il decreto legislatdsaprile 2006, n. 152 (Norme in materia ambientale)
modificato dal presente decreto, € pubblicato ne@azzetta Ufficiale 14 aprile 2006, n. 88, S.O.
n. 96. — La legge 4 aprile 2001, n. 154 (Misureitom la violenza nelle relazioni familiari),
modificata dal presente decreto, € pubblicata n€llazzetta Ufficiale 28 aprile 2001, n. 98.
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— Il decreto legislativo 21 novembre 2007, n. Z3fi(azione della direttiva 2005/60/CE
concernente la prevenzione dell'utilizzo del sistdinanziario a scopo di riciclaggio dei proventi d
attivita criminose e di finanziamento del terrorsmonché della direttiva 2006/70/ CE che ne reca
misure di esecuzione), modificato dal presenteedece pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 14
dicembre 2007, n. 290, S.0. — Il citato decretgge8 giugno 1992, n. 306, modificato dal presente
decreto, & pubblicato nella Gazzetta UfficiaBegiugno 1992, n. 133.  Note all'art. 8: -erP
l'articolo 12 -sexies del citato decreto-legggiBgno 1992, n. 306, vedi note all'articolo 6 del
presente decreto legislativo. — Si riporta itdedell’articolo 73 del citato decreto del Presien
della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309:

«Art. 73 (Legge 26 giugno 1990, n. 162, art. d@hhma 1) (Produzione, traffico e detenzione
illeciti di sostanze stupefacenti o psicotrope) —.1. Chiunque, senza l'autorizzazione di cui
all'articolo 17, coltiva, produce, fabbrica, estraaffina, vende, offre o mette in vendita, cede,
distribuisce, commercia, trasporta, procura ad, alivia, passa o spedisce in transito, consegna pe
gualunque scopo sostanze stupefacenti o psicotfiopai alla tabella | prevista dall’articolo 14, é
punito con la reclusione da sei a venti anni elaanulta da euro 26.000 a euro 260.000. 1 -bis
Con le medesime pene di cui al comma 1 e punitanchie, senza I'autorizzazione di cui all’articolo
17, importa, esporta, acquista, riceve a qualstak o comunque illecitamente detiene: a) susta
stupefacenti o psicotrope che per quantita, iniqudare se superiore ai limiti massimi indicati con
decreto del Ministro della salute emanato di calceon il Ministro della giustizia sentita la
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimemtazionale per le politiche antidroga, ovvero per
modalita di presentazione, avuto riguardo al pesitol complessivo o al confezionamento frazionato,
ovvero per altre circostanze dell’azione, appaidestinate ad un uso non esclusivamente personale;
b) medicinali contenenti sostanze stupefacepsicotrope elencate nella tabella Il, sezione A&, ch
eccedono il quantitativo prescritto. In questanudtiipotesi, le pene suddette sono diminuite da un
terzo alla meta. 2. Chiunque, essendo munitéadédirizzazione di cui all’articolo 17, illecitamin
cede, mette o procura che altri metta in commedecsmstanze o le preparazioni indicate nelle tabell
| e Il di cui all’articolo 14, € punito con la redione da sei a ventidue anni e con la multa da eur
26.000 a euro 300.000. 2 -bis . 3. Le stesse peapplicano a chiunque coltiva, produce o fiabbr
sostanze stupefacenti o psicotrope diverse daegsialbilite nel decreto di autorizzazione. 4 . Qigan
le condotte di cui al comma 1 riguardano i medicineompresi nella tabella Il, sezioni A, B, C e D
limitatamente a quelli indicati nel numero 3 -biglella lettera e) del comma 1 dell’articobe
non ricorrono le condizioni di cui all’articolo 18i applicano le pene ivi stabilite, diminuite da u
terzo alla meta. 5. Salvo che il fatto costituipoa grave reato, chiunque commette uno dei fatti
previsti dal presente articolo che, per i mezzimladalita o le circostanze dell'azione ovvero ger |
gualita e quantita delle sostanze, e di lieve &ngitpunito con le pene della reclusione da sei aes
guattro anni e della multa da euro 1.032 a eur828). 5 -bis. Nellipotesi di cui al comma 5,
limitatamente ai reati di cui al presente articalammessi da persona tossicodipendente o da
assuntore di sostanze stupefacenti o psicotropgiudice, con la sentenza di condanna o di
applicazione della pena su richiesta delle parioana dell’articolo 444 del codice di procedura
penale, su richiesta dell'imputato e sentito il jplicd ministero, qualora non debba concedersi il
beneficio della sospensione condizionale della pena applicare, anziché le pene detentive e
pecuniarie, quella del lavoro di pubblica utiliecdi all’articolo 54 del decreto legislativo 28ao
2000, n. 274, secondo le modalita ivi previste. Gosentenza il giudice incarica I'ufficio locale d
esecuzione penale esterna di verificare I'effettivolgimento del lavoro di pubblica utilita. L'uéio
riferisce periodicamente al giudice. In deroga ama disposto dal citato articolo 54 del decreto
legislativo n. 274 del 2000, il lavoro di pubbligdlita ha una durata corrispondente a quella della
sanzione detentiva irrogata. Esso puo essere diisppshe nelle strutture private autorizzate asisen
dell’articolo 116, previo consenso delle stessecdno di violazione degli obblighi connessi allo
svolgimento del lavoro di pubblica utilita, in dgeoa quanto previsto dal citato articolo 54 delelec
legislativo n. 274 del 2000, su richiesta del pidabministero o d’ufficio, il giudice che procede,
guello dell’esecuzione, con le formalita di cuiatflicolo 666 del codice di procedura penale, tenut
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conto dell’'entita dei motivi e delle circostanzdlaeiolazione, dispone la revoca della pena con
conseguente ripristino di quella sostituita. Aveetale provvedimento di revoca € ammesso ricorso
per cassazione, che non ha effetto sospensivavdld di pubblica utilita puo sostituire la pena pe
non piu di due volte. 5 -ter . La disposizioneu al comma 5 -bis si applica anche nell’gsit

di reato diverso da quelli di cui al comma 5, comgwe per una sola volta, da persona
tossicodipendente o da assuntore abituale di steststapefacenti o psicotrope e in relazione alla
propria condizione di dipendenza o di assuntoreiala, per il quale il giudice infligga una penaano
superiore ad un anno di detenzione, salvo chati th reato previsto dall’articolo 407, comma 2,
lettera a) , del codice di procedura penalerealio contro la persona. 6 . Se il fatto € commedas
tre 0 piu persone in concorso tra loro, la penargamtata. 7 . Le pene previste dai commida l a 6
sono diminuite dalla meta a due terzi per chi sp&da per evitare che lattivita delittuosa siatgiar

a conseguenze ulteriori, anche aiutando concret@nf@utorita di polizia o I'autorita giudiziaria
nella sottrazione di risorse rilevanti per la cossione dei delitti. 7 -bis . Nel caso di condann

di applicazione di pena su richiesta delle partnoama dell’articolo 444 del codice di procedura
penale, é ordinata la confisca delle cose che ne is@rofitto o il prodotto, salvo che appartengan

a persona estranea al reato, ovvero quando essapussibile, fatta eccezione per il delitto di&ui
comma 5, la confisca di beni di cui il reo ha Isgdinibilita per un valore corrispondente a taldifico

o prodotto.». — Siriporta il testo dell’articdk®5 del citato decreto del Presidente della Relprabb
23 gennaio 1973, n. 43: «Art. 295 (Circostaaggravanti del contrabbando) . — Per i delitti
preveduti negli articoli precedenti, € punito canntulta non minore di cinque e non maggiore di
dieci volte i diritti di confine dovuti chiunquegep commettere il contrabbando, adopera mezzi di
trasporto appartenenti a persona estranea al re&er gli stessi delitti, alla multa € aggiunta la
reclusione datre a cinque anni:  a) quare@ommettere il reato, o immediatamente dopo nella
zona di vigilanza, il colpevole sia sorpreso a mammata; b) quando nel commettere il reato,
immediatamente dopo nella zona di vigilanza, tngito persone colpevoli di contrabbando siano
sorprese insieme riunite e in condizioni tali dgpfvorre ostacolo agli organi di polizia; guando

il fatto sia connesso con altro delitto controedd pubblica o contro la pubblica amministrazione;
d) quando il colpevole sia un associato per cottareedelitti di contrabbando e il delitto commesso
sia tra quelli per cui 'associazione é stata toiséi. P er gli stessi delitti, alla multa & aggaula
reclusione fino a tre anni quando I'ammontare dattiddi confine dovuti € maggiore di euro
49.993,03 (lire novantasei milioni e ottocentom#a) er gli stessi delitti, alla multa e aggiutda
reclusione fino a tre anni quando 'ammontare dattiddi confine dovuti & maggiore di euro
49.993,03 (lire novantasei milioni e ottocentomia)

PRIVATO SOCIALE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DECRETO 14 febbraio 2018 . Scioglimento della «Monte Razzano societa coop@rabciale
onlus», in Roma e nomina del commissario liquidatt®U n. 65 del 19,3,18)

IL DIRETTORE GENERALE PER LA VIGILANZA SUGLI ENTIJIL SISTEMA OOPERATIVO

E LE GESTIONI COMMISSARIALI

Visto I'art. 12 del decreto legislativo 2 agostd@20n. 220;

Visto l'art. 2545 -septiesdecies del codiceleivi

Visto l'art. 1, legge n. 400/75 e I'art. 198 detji@ 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 @&ifdello 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 |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 della revisione effettuata datisore incaricato dalla Legacoop e relative alla
societa cooperativa sotto indicata, cui si rinvizhe 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 ¢tard 7 della legge 7 agosto 1990, n. 241, dando
comunicazione dell’avvio del procedimento;

C onsiderato che la comunicazione di avvio deiligbria, 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’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 Iluglio 1975, n. 400, delle designazioni
dell’Associazione nazionale di rappresentanzacplkle il sodalizio risulta aderente;

Decreta:

Art. 1.

La «Monte Razzano societa cooperativa sociale enbs sede in Roma, (codice fiscale n.
07457371008), € sciolta per atto d’autorita ai sdalf’art. 2545 -septiesdecies del codice eivil
Art. 2.

Considerati gli specifici requisiti professionalgme risultanti dal  curriculum vitae , € noatm
commissario liquidatore I'avv. Emanuele De VitamatColleferro (RM) il 6 ottobre 1978 (codice
fiscale DVTMNL78R06C858W), ivi domiciliato in via.BBuozzi n. 35.

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 alestdente della Repubblica nei termini e
presupposti di legge. Roma, 14 febbraio 2018rdittbre generale: MOLETI

DECRETO 7 marzo 2018  Liquidazione coatta amministrativa dellaoePerativa sociale ABC
SOS ar.l.», in Roma e nomina del commissariodigtare. (GU n. 69 del 23.3.18)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio denistri 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;

Vista la sentenza del 20 novembre 2017, n. 882/2i&l 7ribunale di Roma con la quale é stato
dichiarato lo stato d’insolvenza della «Coopera®eziale ABC SOS ar.l.»;

Considerato che ex art. 195, comma 4 del regioetiect6 marzo 1942, n. 267, la stessa e stata
comunicata all'autorita competente perché dispdaghbquidazione ed é stata inoltre natificata,
affissa e resa pubblica nei modi e nei termini itaper la sentenza dichiarativa dello stato di
fallimento;

Ritenuta I'opportunita di omettere la comunicaziaim@vvio del procedimento ex art. 7 della legge
7 agosto 1990, n. 241, con prevalenza dei prindipieconomicita e speditezza dell’azione
amministrativa, atteso che I'adozione del decretmdidazione coatta amministrativa € atto dovuto
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e consequenziale alla dichiarazione dello statinslblvenza e che il debitore € stato messo in
condizione di esercitare il proprio diritto di dste

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

Considerato che il nominativo del professionistaatfidare I'incarico di commissario liquidatore e
stato estratto attraverso un sistema informatiayra della competente Direzione generale, da un
elenco selezionato su base regionale e in congides delle dichiarazioni di disponibilita
all’'assunzione dell'incarico presentate dai prafassti interessati, ai sensi della nota in data 25
giugno 2015, contenente «Aggiornamento della badad dei professionisti interessati alla
attribuzione di incarichi ex articoli 2545 -sexdesies , 2545 -septiesdecies, secondo comma e
2545-octiesdecies del codice civile», pubblicatesga internet del Ministero;

Decreta:

Art. 1.

La «Cooperativa sociale ABC SOS ar.l.», con sed@oma (codice fiscale 04867410583) e posta
in liquidazione coatta amministrativa, ai sensl’'ddl 2545 -terdecies del codice civile.Consate

gli specifici requisiti professionali, come risuitadal curriculum vitae , € nominato commigsa
liquidatore il dott. Stefano Capponi nato a Roma 7l maggio 1965 (codice fiscale
CPPSFN65E07H501D), ivi domiciliato in via Crescenazi 91.

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, 7 marzo 2018

Il Ministro: CALENDA

DECRETO 7 marzo 2018 -Liquidazione coatta amministrativa della «Fabiah ®aciety Societa
cooperativa sociale a r.l.», in Roma e nomina detrissario liquidatore. (GU n. 70 del 24.3.\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 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 rildeastato d’insolvenza della «Fabian Art Socieigista
cooperativa sociale a r.l.»;

Considerato quanto emerge dalla visura cameralgyiogita, effettuata d'ufficio presso |l
competente registro delle imprese, dalla qualevsice che l'ultimo bilancio depositato dalla
cooperativa, riferito all’esercizio al 31 dicemi2614 evidenzia una condizione di sostanziale
insolvenza in quanto, a fronte di un attivo patnmale di €. 921.050,00, si riscontra una massa
debitoria di €. 1.165.697,00 ed un patrimonio natgativo di €. -263.880,00;

Considerato che in data 14 settembre 2017 é 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 delligbria, avvenuta tramite posta elettronica
certificata inviata al legale rappresentante dstiaietd al corrispondente indirizzo, cosi come
risultante da visura camerale, non risulta essata consegnata ma puo comungque ritenersi @ssolt
I'obbligo di comunicazione sopra citato, essendoere esclusivo delliscritto curare il corretto
funzionamento del proprio indirizzo di posta elatica 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/ ;
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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-septiesdecigssecondo comma e 2545
-octiesdecieslel codice civile», pubblicata sul sito internel Bliénistero;

Decreta:

Art. 1.

La «Fabian Art Society societa cooperativa socaler.l.», con sede in Roma (codice fiscale
05618981004) € posta in liquidazione coatta anstrativa, ai sensi dell’art. 254%rdeciesdel
codice civile.

Considerati gli specifici requisiti professionaigme n risultanti daturriculum vitae, € nominato
commissario liquidatore il dott. Gianfranco Sostonato a Roma I'11 maggio 1962 (codice fiscale
SCCGFR62E-11H501Y), e ivi domiciliato in via Lucsacondo n. 46.

Art. 2.

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

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

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

Roma, 7 marzo 2018

Il Ministro: CALENDA

SANITA

MINISTERO DELLA SALUTE
DECRETO 22 dicembre 2017.- Ripartizione delle quote premiali relative’aiino 2017 da
assegnare alle regioni ed alle province autonomapplicazione di quanto previsto dall’articolo 9,
comma 2, del decreto legislativo 6 settembre 201149 (GU n. 69 del 23.3.18)
IL MINISTRO DELLA SALUTE

DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

Decreta:
Art. 1.
In applicazione di quanto previsto dall’art. 2, com67 -bis, della legge 23 dicembre 2009, n, 191
come successivamente integrato e modificato, smede alla ripartizione fra le regioni e le provenc
autonome delle quote premiali relative allanno 2@kr complessivi 281.442.500,00 euro, come
dettagliate nella tabella A che fa partegré@te del presente decreto, sulla base delle ezbimi
richiamate in premessa.
| I presente decreto viene inviato, per la regstnae, alla Corte dei conti e pubblicato nella z@Gsta
Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 22 dicembre 2017

Il Ministro della salute LORENZIN

[l Ministro dell’economia e delle finanze PADOAN

Registrato alla Corte dei conti il 2 marzo 2018dib controllo atti MIUR, MIBAC, Min. salute e
Min. lavoro e politiche sociali, reg.ne prev. n644

Tabella A
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PIEMONTE 2.084.690

VALLE D'AOSTA -
LOMBARDIA 1.188.248

P. A. BOLZANO -
P. A. TRENTO -
VENETO 6.371.915

FRIULI V. G. -
LIGURIA 95.277.800

E. ROMAGNA 1.084.807
TOSCANA 2.072.043

UMBRIA 6.935.984

MARCHE 15.743.856

LAZIO 110.098

ABRUZZO 1.558.003

MOLISE 6.068.175

CAMPANIA 113.722.484
PUGLIA 1.943.513

BASILICATA 21.130.021
CALABRIA 6.150.862

SICILIA -
SARDEGNA -
TOTALE 281.442.500

COMITATO INTERMINISTERIALE PER LA PROGRAMMAZIONE EC  ONOMICA
DELIBERA 22 dicembre 2017 -Fondo sanitario nazionale 2017. Ripartizione treetgoni della
quota vincolata destinata al finanziamento del fopér I'esclusivita del rapporto del personale
dirigente del ruolo sanitario. (Delibera n. 121/2D(GU . 73 del 28.3.18)

IL COMITATO INTERMINISTERIALE PER LA PROGRAMMAZIONEECONOMICA

Vista lalegge del 23 dicembre 1998, n. 448, rexaNlisure di finanza pubblica per la stabilizzagion
e lo sviluppo» e in particolare I'art. 72, commaée istituisce, per il miglioramento qualitativelle
prestazioni sanitarie e il conseguimento degletilvi previsti dal Piano sanitario nazionale, un
Fondo per I'esclusivita del rapporto dei dirigestei ruolo sanitario che hanno optato

per I'esercizio della libera professione intramiaar

Vista la legge del 23 dicembre 1999, n. 488 (lefygenziaria 2000), che all’art. 28, comma 8,
stabilisce che le economie derivanti dall’attuaeiaelle disposizioni di cui ai commi da 1 a 7 del
medesimo articolo, sono destinate in misura norersoge a 80 miliardi di lire al Fondo per
I'esclusivita del rapporto dei dirigenti del rucdanitario di cui al predetto art. 72, comma 6, alell
legge 23 dicembre 1998, n. 448;

Visto il comma 561 dell’art. 1 della legge del 28ainbre 2014, n. 190 (legge di stabilita 2015), il
quale dispone, tra l'altro, che a decorrere dali@ 2015 I'importo destinato alla riqualificazione
dell'assistenza sanitaria e dell’attivita liberaf@ssionale, di cui al citato art. 28, comma 8ladel
legge n. 488/99 (legge finanziaria 2000), per ulereamassimo di 41,317 milioni di euro, venga
ripartito annualmente, all’atto della ripartiziodelle somme spettanti alle Regioni e alle Province
autonome di Trento e di Bolzano a titolo di finamento della quota indistinta del fabbisogno
sanitario standard regionale; secondo i critetinitehell’ultima proposta di riparto sulla qualestata
sancita I'Intesa in Conferenza Stato-Regioni, apéo, laddove disponibili, gli aggiornamenti dei
dati presi a riferimento;

Vista l'odierna delibera di questo Comitato coneerte la ripartizione tra le regioni e le provincie
autonome delle disponibilita finanziarie del Seiwisanitario nazionale per I'anno 2017, che assegn
al punto 1.b.4. la somma di 30.152.000 euro aréadel Fondo per I'esclusivita del rapporto del
personale dirigente del ruolo sanitario;
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Vista la proposta del Ministro della salute conearte il riparto, tra le regioni a statuto ordinagita
Regione Siciliana, della somma di 30.152.000 ear@alere sulle risorse del FSN 2017, per il
finanziamento del Fondo per I'esclusivita del rappalel personale dirigente del ruolo sanitario che
ha optato per la libera professione intramuraragsrnhessa con nota n. 13894 del 14 dicembre 2017,
Considerato che la somma di 30.152.000 euro vigragtita tra le regioni in base al numero dei
dirigenti sanitari che hanno optato per la liba@tgssione intramurali (dati relativi al Conto aateu
2015);

Vista I'Intesa della Conferenza Stato-Regioni, #angella seduta del 6 dicembre 2017 (rep. atti n.
215/CSR) sulla proposta del Ministro della saluieaernente il detto riparto per 'anno 2017;
Tenuto conto dell’esame della proposta svolto asisdel vigente regolamento di questo Comitato
(art. 3 della delibera 30 aprile 2012, n. 62);

Vista la nota del 22 dicembre 2017, n. 6245-P, ippe$ta per la seduta del Comitato dalla Presidenza
del Consiglio dei ministri - Dipartimento per laogrammazione e il coordinamento della politica
economica, cosi come integrata dalle osservaziehiMinistero dell’economia e delle finanze,
acquisite in seduta, ed entrambe poste a baseshetie della presente proposta nell’odierna seduta
del Comitato;

Delibera:

importo di € 30.152.000, a valere sulle dispoliiéi del FSN 2017 vincolate al finanziamento del
Fondo per I'esclusivita del rapporto del persomitiggente del ruolo sanitario che ha optato per |
libera professione intramuraria, € ripartito gaRegioni a statuto ordinario e la Regione Sitdia
come da allegata tabella, che costituisce pardgiante della presente delibera.

Roma, 22 dicembre 2017

Il Presidente:GENTILONI SILVERI

Il Segretario:LOTTI

Registrato alla Corte dei conti il 14 marzo 2018fitio controllo atti Ministero economia e finanze,
reg.ne prev.n. 229

DELIBERA 22 dicembre 2017. - Fondo Sanitario Nazionale 2017- Riparto deitgonibilita
finanziarie per il Servizio sanitario nazionaleg{bera n. 117/2017).(GU n.70 del 24.3.18)

IL COMITATO INTERMINISTERIALE PER LA PROGRAMMAZIONEECONOMICA

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, ©25 concernente il riordino della disciplina in
materia sanitaria ed in particolare il comma 3’dell 12, che dispone che il Fondo Sanitario
Nazionale (di seguitd=-SN) sia ripartito dal Comitato interministeriale per pagogrammazione
economica, su proposta del Ministro della sanéafita la Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome;

Visto il decreto legislativo 15 dicembre 1997, A64che all’art. 39, comma 1, demanda al Comitato
interministeriale per la programmazione economscaproposta del Ministro della salute, d’intesa
con la Conferenza permanente per i rapporti tré&stato, le regioni e le province autonome,
'assegnazione annuale delle quote del FSN di marrente a favore delle regioni;

Visto il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 1d@ycernente il Conferimento di funzioni e compiti
amministrativi dello Stato alle regioni ed agliidatali, in attuazione del capo | della legge 1&rno
1997, n. 59, che all’art. 115, comma 1, lett@y&ra le funzioni e compiti amministrativi conservati
allo Stato inserisce I'adozione, d’intesa con laafécenza unificata, del Piano Sanitario Nazionale
(di seguito PSN) , I'adozione dei piani di settakenti rilievo ed applicazione nazionali, nonché il
riparto delle relative risorse alle regioni, prewitesa con la Conferenza permanente per i rapjparti
lo Stato, le regioni e le province autonome;

Visto il decreto legislativo 18 febbraio 2000, &, he detta disposizioni in materia di federalismo
fiscale, a norma dell’'art. 10 della legge 13 magt®®9, n. 133, e che ha previsto un sistema di
finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale ¢eéiguito SSN) basato sulla capacita fiscale
regionale, corretto da misure perequative, statbdeche al finanziamento del Servizio Sanitario
Nazionale concorrano I'IRAP, l'addizionale regiomall'IRPEF, la compartecipazione all’accisa
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sulle benzine e la compartecipazione alllVA daet&tminarsi annualmente con decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri, su propastbMinistro dell’economia e delle finanze, sentito
il Ministero della sanita, d’intesa con la Confezaipermanente per i rapporti tra lo Stato, le m@gio
e le province autonome;

Visto l'art. 2, comma 67bis, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, che dis@plsistemi premiali
per le regioni a valere sulle risorse ordinarievgte dalla legislazione vigente per il finanziaroen
del Servizio Sanitario Nazionale, nonché l'artc@nma 2, del decreto legislativo 6 settembre 2011,
n. 149, che quantifica le risorse da destinardiaittemi premiali nella misura pari allo 0,25 per
cento del finanziamento annuo del Servizio Sawitazionale;

Visto il decreto legislativo 6 maggio 2011, n. @&anato in attuazione della legge 5 maggio 2009,
n. 42, recante disposizioni in materia di autorsodiientrate delle regioni a statuto ordinario,a@n

di determinazione dei costi e fabbisogni standadsettore sanitario e, in particolare, l'art. 26,
concernente la determinazione del fabbisogno samitazionale standard e 'art. 27, concernente la
determinazione dei costi e dei fabbisogni standegebnali nel settore sanitario;

Visto I'art. 1 della legge 11 dicembre 2016, n. 288ge di stabilita 2017) ed in particolare: ihnnma
392, che ridetermina il livello di finanziamentol dabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato per I'anno 2017 in 113.000 milaireuro rettificato in diminuzione di 423 milioni

di euro con decreto del Ministro dell'economia dledénanze, di concerto con il Ministero della
salute del 5 giugno 2017 ai sensi del comma 3®&nima 393 che destina 1.000 milioni di euro per
le seguenti finalita: comma 400, 325 milioni di @yer I'istituzione di un Fondo per il concorso al
rimborso alle regioni per I'acquisto di medicinainovativi; comma 401, 500 milioni di euro per
I'istituzione del Fondo per il concorso al rimboedte regioni per I'acquisto dei medicinali oncaidg
innovativi; comma 408, 100 milioni di euro finaletz al concorso al rimborso alle regioni per
'acquisto di vaccini ricompreso nel Nuovo Pianozimale Vaccini (NPNV); comma 409, 75
milioni finalizzati al concorso al rimborso allegieni per gli oneri derivanti dai processi di
assunzione e stabilizzazione del personale deiZ&@iSanitario Nazionale;

Vista la normativa che stabilisce che le seguesgioni e province autonome provvedono al
finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale pr@ipri territori senza alcun apporto a carico del
bilancio dello Stato, ed in particolare I'art. bmma 3, della legge n. 724 del 1994 relativo alla
regione Valle d’Aosta e alle province autonome i@dinto e Bolzano, I'art. 1, comma 144, della legge
n. 662 del 1996 relativo alla regione Friuli Versegiulia e I'art. 1, comma 836, della legge n.
296/2006 relativo alla Regione Sardegna;

Visto altresi I'art. 1, comma 830, della legge 23echbre 2006, n. 296, ai sensi del quale la regione
Siciliana compartecipa alla spesa sanitaria coaligpiota pari al 49,11 per cento;

Considerato I'accordo politico raggiunto in sed€dnferenza delle regioni e province autonome in
data 23 febbraio 2017, relativo alle risorse daaatanare per le quote premiali e alle risorse ger |
guota di riequilibrio, da prelevare dalla quotatuohega agli obiettivi di PSN, nei termini trasmessi
con nota n. 919 del 27 febbraio 2017 dal Presiddetla Conferenza delle regioni e province
autonome;

Vista la proposta del Ministro della salute coneate il riparto, tra le regioni e province autonome
di Trento e Bolzano, delle risorse complessivameligponibili per il finanziamento del Servizio
Sanitario Nazionale per I'anno 2017, pari a 111.i#l®oni di euro, trasmessa con nota n. 13086-P
del 22 novembre 2017;

Vista l'intesa della Conferenza permanente perppoati tra lo Stato, le regioni e le province
autonome, sancita nella seduta del 26 ottobre gR&f. atti n. 184/CSR) sulla proposta del Ministro
della salute concernente il detto riparto per l@2017;

Tenuto conto dell’esame della proposta svolto asisdel vigente regolamento di questo Comitato
(art. 3 della delibera 30 aprile 2012, n. 62);

Vista la nota del 22 dicembre 2017, n. 6245-P, ippexsta per la seduta del Comitato dalla Presidenza
del Consiglio dei ministri - Dipartimento per laogrammazione e il coordinamento della politica
economica, cosi come integrata dalle osservaziehiMinistero dell’economia e delle finanze,
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acquisite in seduta, ed entrambe poste a basesheiie della presente proposta nell’odierna seduta
del Comitato;

Delibera:

1. Il livello del finanziamento del Servizio Samita Nazionale cui concorre ordinariamente lo Stato
per 'anno 2017 ammonta ad euro 111.752.000.008 articolato nelle seguenti componenti di
finanziamento:

a)euro 108.948.660.735 sono destinati al finanziamalistinto dei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA) inclusa la quota destinata alla fibrosi asti Il finanziamento é ripartito e assegnato alle
regioni e province autonome di Trento e Bolzano eala allegata tabella A, che costituisce parte
integrante della presente delibera, ed &€ compriedisiv

1. euro 494.000.000 finalizzati da specifiche nodnikegge alle seguenti finalita:

1.1. euro 50.000.000 per la cura della dipenderkgidco d’azzardo;

1.2. euro 69.000.000 finalizzati al rinnovo delteeenzioni con il Servizio Sanitario Nazionale;

1.3. euro 200.000.000 finalizzate al finanziametgbmaggiori oneri a carico del Servizio Sanitario
Nazionale conseguenti alla regolarizzazione ddéadihi extracomunitari occupati in attivita di
assistenza alla persona e alle famiglie;

1.4. euro 100.000.000 per il concorso al rimbotoragioni per I'acquisto di vaccini ricompresilne
Nuovo Piano Nazionale Vaccini (NPNV);

1.5. euro 75.000.000 per il concorso al rimborde agioni degli oneri derivanti dai processi di
assunzione e stabilizzazione del personale deiZ&@iSanitario Nazionale;

2. euro 240.477.502, assegnati per la mobilitat@aainella seguente misura:

2.1. euro 191.849.214 a favore dell'Ospedale PeciiaBambino Gesu;

2.2. euro 48.628.288 a favore dell’AssociazioneGhaialieri Italiani del Sovrano Militare Ordine di
Malta;

b) euro 1.868.981.023 sono vincolati alle seguentiititt

1. euro 1.500.000.000 per I'attuazione di specdhoettivi individuati nel Piano Sanitario Nazioaal
Detta somma e ripartita con delibera di questo i@in) adottata in data odierna;

2. euro 40.000.000 per la medicina veterinariatddsimma sara erogata sulla base di quanto previsto
dall'art. 3 della legge 2 giugno 1988, n. 218;

3. euro 38.735.000 per borse di studio triennaliipeedici di medicina generale. Detta somma &
ripartita e assegnata con delibera di questo Gabon#dottata in data odierna;

4. euro 30.152.000 a favore del Fondo per I'escitasdel rapporto del personale dirigente del ruolo
sanitario. Detta somma e ripartita e assegnatdelivera di questo Comitato adottata in data odiern
5. euro 30.990.000 per I'assistenza a extracomuiritegolari. Detta somma e ripartita e assegnata
con delibera di questo Comitato adottata in daterod,;

6. euro 6.680.000 per attivita di medicina penitena, che saranno trasferite dal Ministero della
giustizia sulla base della ripartizione riportatdla colonna 1 dell’allegata tabella B che cossitei
parte integrante della presente delibera;

7. euro 165.424.023 accantonati per il finanziamelgila medicina penitenziaria. Detta somma e
ripartita e assegnata con delibera di questo Ctoraidottata in data odierna;

8. euro 55.000.000 per il finanziamento degli oreivanti dal completamento del processo di
superamento degli ospedali psichiatrici giudizarsensi del comma 7 dell’art.-Br del decreto-
legge n. 211 del 2011, convertito, con modificazioon legge del 17 febbraio 2012 n. 9. Detta
somma e ripartita e assegnata con delibera di@@snitato adottata in data odierna;

9. euro 2.000.000 per la revisione delle tariffe peestazioni termali. Detta somma € ripartita e
assegnata con delibera di questo Comitato adattat@a odierna;

c) euro 652.915.742 euro sono destinati al finanziametelle seguenti attivita e oneri di altri Enti:
1. euro 10.000.000 per il finanziamento degli oneontrattuali dei bienni economici 2002-2003 e
2004-2005 del personale degli Istituti zooprofi@tsperimentali (tabella B, col. 2);

2. euro 3.000.000 per quota parte degli oneri ettoiali del biennio economico 2006-2007 del
personale degli Istituti zooprofilattici sperimein(gabella B, col. 3);
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. euro 265.993.000 per il funzionamento degltusitzooprofilattici sperimentali (tabella B, cdl);

. euro 146.412.742 per il concorso al finanziamelatila Croce Rossa Italiana;

. euro 2.000.000 per il finanziamento del CentaziNnale Trapianti;

. euro 173.010.000 per concorso al finanziameelie thorse di studio agli specializzandi;

. euro 2.500.000 per pagamento delle rate di nuoiiratti con la Cassa Depositi e Prestiti;

. euro 50.000.000 per la formazione dei mediccigflisti, ai sensi dell'art. 1, comma 424, della
legge 27 dicembre 2013, n. 147

d) euro 281.442.500 sono accantonati per essereitiipaoh successivo decreto del Ministro della
salute di concerto con il Ministro dell’economidelle finanze sulla bozza del quale é stata &anci
la prevista intesa della nConferenza Stato-Regietia seduta del 26 ottobre 2017 (Rep. atti n.
184/CSR).

2. ll riparto delle fonti di finanziamento dei LEAivelli essenziali di assistenza, comprensivdadel
guota finalizzata per ciascuna regione e provieug®nome di Trento e di Bolzano, € indicato
nell’allegata tabella C, che costituisce partegnante della presente delibera.

Roma, 22 dicembre 2017

Il Presidente:GENTILONI SILVERI

Il Segretario:LOTTI

Registrato alla Corte dei conti il 6 marzo 2018

Ufficio controllo atti Ministero economia e finanzeg.ne prev. n. 209

O~NO 01~ W

STATISTICA

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 31 gennaio 2018.
Approvazione del Programma statistico nazionale/2Z2019((GU n. 66 del 20.3.18 s.0.)



35

PANORAMA REGIONALE

Bollettini Ufficiali regionali pervenuti al 25 MARZO 2018, arretrati compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE |

LAZIO

REG. REG.LE 22.3.18 n. 13 -Modifiche al regolamento regionale 6 settembre 20021
(Regolamento di organizzazione degli uffici e dervizi della Giunta regionale) e successive
modifiche. (BUR n, 24 del 22.3.18)

NB

SI RIPORTA LA MODIFICA CONCERNENTE LA

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E POLITICHE SOCIALI

Provvede alla pianificazione e all'organizzaziors dervizio sanitario regionale e del sistema
integrato di interventi e servizi sociali, promuadene la massima integrazione funzionale.

Provvede all’attuazione e alla regolamentazione, queanto di propria competenza, dei livelli
essenziali di assistenza.

Elabora le direttive per la predisposizione deldrt e dei piani strategici delle aziende sanitdee
policlinici universitari e degli 1.R.C.C.S. e cuglhhadempimenti connessi all’approvazione dei reiat
bilanci di esercizio e al consolidamento contabile.

Cural'organizzazione della rete ospedaliera eséeiizi territoriali, nonché la riorganizzazionsld
strutture ospedaliere per soglie di efficienza.

Coordina, nell'ambito del piano della rete ospeatali 'implementazione delle reti di alta specalit
Definisce i sistemi di regolazione, direzione etoolfo della fornitura di prestazioni e servizi gan
da parte di soggetti privati e di soggetti accieddit

Cura le attivita connesse alla politica del farmaei compresi il controllo e il monitoraggio sall
spesa farmaceutica e le attivita inerenti alla taravigilanza.

Cura 'elaborazione ed il monitoraggio dei prograindnricerca.

Esercita le attivita di controllo, di gestione iendonitoraggio della spesa sanitaria ed elabora le
direttive in materia di contabilita generale e @rta, nonché i criteri di finanziamento degli edél
servizio sanitario regionale, curandone i rappcogtionomici anche con riferimento alla
determinazione dei fabbisogni di forniture di bergervizi.

Esercita le competenze in materia di gestione dedgmale dipendente del S.S.R. ivi compreso il
personale dei policlinici universitari e il perstgmaonvenzionato.

Cura gli adempimenti connessi ai sistemi informatativi al S.S.R.

Cura l'integrazione socio-sanitaria e l'assisteteraitoriale, compresa I'attivita sanitaria cortala
alle dipendenze e alla salute mentale e le competenema di salute sui posti di lavoro.
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Provvede alla definizione di programmi di prevema e di educazione sanitaria, nonché di specifici
programmi di vaccinazione.

Cura le attivita connesse alla sanita veterina@a#la tutela degli animali.

Esercita, attraverso apposito servizio, le funzibwigilanza e ispettive in ordine al funzionanen
del servizio sanitario regionale.

Provvede alla programmazione e alla definiziongaeio socioassistenziale regionale individuando,
in particolare, I'entita e le modalita di finanziamo del sistema integrato, il fabbisogno di stmett
residenziali e semiresidenziali, le modalita perabrdinamento e l'integrazione dei servizi socio-
assistenziali con quelli sanitari e con i servizdigati ai processi di inclusione sociale defines@do
modalita di partecipazione del Terzo settore, sig@m@mmi innovativi di welfare di comunita.

Provvede alla programmazione e promozione degirnventi a sostegno della persona e della
famiglia, con particolare riguardo agli intervesticio educativi per la prima infanzia e a sostegno
della maternita e della genitorialita anche attreanterventi finanziari a favore delle famiglie a
basso reddito.

Cura gli adempimenti regionali in ordine agli intenti a sostegno della gestione degli asili nido.
Programma, promuove e controlla gli interventi ategno delle fasce deboli della popolazione
attraverso servizi, contributi economici e di sgate

Inoltre coordina, promuove e provvede, a livelloriteriale, all’attuazione dell'integrazione dei
servizi socioassistenziali e sanitari, e curargkriventi regionali in favore dei giovani, deglizaami,
dei disabili, dei disagiati psichici, dei tossicoeeindenti, degli alcolisti, dei dipendenti da gioco
patologico, delle donne vittime di violenza, deiedriti ed ex detenuti, degli immigrati, degli enaitjr
laziali all’'estero, delle popolazioni Rom, Sintiadinanti, delle altre minoranze etniche e di tidte
altre categorie sociali deboli.

Provvede alla definizione dei requisiti minimi e llde procedure per l'autorizzazione al
funzionamento delle strutture e dei servizi so@@snziali, nonché degli indirizzi agli enti local
per I'esercizio dell’attivita di vigilanza.

Cura gli adempimenti relativi ai Piani di zona.

Provvede alle attivita relative alla pianificazéodegli interventi di promozione e sostegno delle
organizzazioni di volontariato, dell’associazionsmdella cooperazione sociale.

Cura la tenuta dei registri regionali delle orgaazoni di volontariato, delle associazioni di
promozione sociale, nonché la tenuta dell’alboaegle delle cooperative sociali.

Fornisce attivita di supporto agli organismi ragamtativi del Terzo settore previsti da normative
statali o regionali.

Cura le iniziative e le attivita volte a sostenBlmpresa sociale nel Lazio e ne gestisce i reiativ
bandi.

Cura azioni per lo sviluppo della qualita compleasiei soggetti che operano nel campo sociale.
Provvede agli adempimenti inerenti le competeng®nrali in materia di servizio civile.

Cura la tenuta dell’albo regionale e le proceduracdreditamento degli enti e delle organizzazioni
che svolgono attivita in materia di servizio civile
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Effettua la valutazione dei progetti di competereggionale in materia, nonché il monitoraggio delle
diverse fasi attuative.

Coordina e gestisce il funzionamento degli Osservatilla famiglia e sulla poverta.

Effettua studi ed analisi e sperimenta specifioetodologie di ricerca, analisi e diffusione di
modelli innovativi finalizzati al contrasto dell@yerta e dell’esclusione sociale.

Cura l'attivita relativa allo studio ed alla ricarnel settore dei servizi sociali.

Espleta attivita di censimento, promozione e fadlone delle reti di supporto formale e informale
che operano sulle tematiche sociali inerenti lagpi@vnel territorio regionale.

Promuove forme di confronto e collaborazione aadsociazioni e gli altri soggetti che operano a
favore delle persone e delle famiglie in statandigenza.

Avvia attivita di formazione e aggiornamento suignatiche sociali rivolta agli operatori delle
associazioni che operano nel settore.

Attua le politiche di genere, promuove la diffusodelle condizioni di parita e della cultura delle
pari opportunita. Organismo intermedio per la gesiFSE — POR 20142020.

Provvede alle attivita, ai programmi ed alle iataie nel campo dello sport e dell’attivita motoria
Sostiene programmi e iniziative per la promozione @iffusione delle diverse discipline sportive e
promuove un adeguato sviluppo dell’impiantisticartipa.

Provvede a tutti gli adempimenti concernenti I'expigne dei finanziamenti.

ANZIANI

BASILICATA
DGR 26.2.18, n.175 PO FSE Basilicata 2014-2020 - Asse 2 priorita 9Dbiettivo specifico 9.3 -
Azione 9.3.6 - Approvazione avviso pubblico peptasentazione di proposte progettuali a sostegno
della domiciliarita e dell’autogoverno per persamma limitazioni nell'autonomia (BUR n. 12 del
16.3.18)
Note IRODUZIONE NORMATIVA
| riferimenti normativi per la definizione del perge provvedimento sono:
- Legge regionale del 16 novembre 2009, n.40 "PIs@ delle Associazioni di Promozione Sociale";
-Legge regionale 20 marzo del 2015, n.12 "Promaz®sviluppo della Cooperazione”;
-Legge 6 giugno 2016, n.106 "Delega al Governdgsrforma del Terzo settore, dell'impresa sociale
e per la disciplina del servizio civile universg#6G00118| (GU Serie Generale n.141 del 18-06-
2016)" e i decreti legislativi attuativi;
-Legge 15 marzo 2017, n.33 "Delega recante nortaéive al contrasto della poverta, al riordino
delle prestazioni e al sistema degli interventeesarvizi sociali" e i decreti legislativi attuati
-Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n.117 - Codiet @erzo Settore, a norma dell'articolo 1, comma
2, leltera b I, della Legge 16 giugno 2016, n.1; 06"
-Decreto Legislativo 3 luglio 201, n.112 " Revistodella normativa in materia di impresa sociale, a
norma dell'articolo 2, comma 2, lettera cl dell@agge 16 giugno 2016, n.1 06";
- Legge Regionale 20 novembre 2017, n.29 - Prommezéovalorizzazione dell'invecchiamento attivo
e della solidarieta tra generazioni.

PREMESSA
Il miglioramento delle condizioni di salute, i pregsi della medicina, la - vita media piu elevata,
maggiori livelli di istruzione e di benessere hamontribuito a rendere la condizione anziana una
fase del ciclo di vita sempre piu lunga e articnlat
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| piu recenti dati ISTAT documentano nella regidBasilicata, a seguito del calo demografico
registrato nel decennio 2006-2016, un aumentoetielihedia della popolazione che é passata dai
41,4 anni del 2006 ai 45,2 anni della stima 2017.
Oltre a persone attive e autonome, protagonisie tieb famiglie e delle comunita di riferimento,
sono presenti anche persone anziane non autosuffioiin condizione di fragilita variabile.
Nei casi di non completa autonomia, € necessarimoscere alle persone anziane il proprio ruolo
nella comunita e assicurare loro la partecipazialfee vita sociale, civile, economica e culturale
favorendo la costruzione di percorsi per il loraogoverno e per il loro benessere, nell'ambito dei
propri e abituali contesti di vita.
Sostenendo politiche integrate in favore di coldne vedono parzialmente compromesse le proprie
capacita funzionali e di autosufficienza, vengoantrastati fenomeni di esclusione e viene garantita
una dignitosa condizione di vecchiaia;
In tale contesto il Programma FSE 2014-2020 assunreiolo strategico nel perseguire azioni che
siano dirette a promuovere linclusione e lintegme, in particolare di quei segmenti della
popolazione anziana maggiormente vulnerabile esehio di emarginazione, con l'obiettivo di
garantire la qualita relazionale, il mantenimenadladrete dei rapporti familiari e di vicinato o
rimandare la comparsa di ulteriori fattori che poesdeteriorare la qualita della vita della persona
fragile.
Le politiche regionali sono orientate:
- al miglioramento della qualita della vita nel aoell'invecchiamento
- aprivilegiare il domicilio della persona
- aprevenire la disabilita e la non autosufficienza
- ad assicurare appropriatezza di cura e risponddekzeegime assistenziale e dei piani di
trattamento ai bisogni specifici, in maniera unifier ed omogenea sull'intero territorio
regionale.
Destinatari dei suddetti interventi sono le persmmaane in condizione di svantaggio e di partiela
vulnerabilita e fragilita sociale, con eta uguake/® anni e che vivono nel proprio domicilio, seide
con accertata compromissione funzionale-cognitiexel tale da pregiudicare la cura di sé,
dell'ambiente domestico e provocare solitudineziefwle.
A tale riguardo le risorse europee sono il Program@perativo - PO FSE Basilicata 2014-2020, Asse
2, Priorita di investimento 9.iv-Miglioramento alicesso a servizi accessibili, sostenibili e dlitjya
compresi servizi sociali e cure sanitarie di indsee generale"Obiettivo specifico 9.3-
Miglioramento/consolidamento/qualificazione deisardi cura socio-educativi rivolti ai bambini e
dei servizi di cura rivolti a persone con limitazialell'autonomia ha previsto specificatamente
'Azione 9.3.6- Implementazione di buoni servizier pservizi a persone con limitazioni
nell'autonomia.
Viene pertanto ravvisata la necessita, con rifentmealla citata Azione 9.3.6 e nell'ottica di
promuovere il benessere delle persone anzianelldcgarne la partecipazione al contesto della
comunita e di valorizzare le aggregazioni e le fagtiiliari, sviluppando percorsi personalizzati di
accompagnamento per coloro che sono a rischio digimazione e versano in condizioni di fragilita
economica e sociale.
LA DISPOSIZIONE
Viene approvato I' Avviso pubblico per la "Presemba@e di proposte progettuali a sostegno della
domiciliaritd e dell'autogoverno per persone canithzioni dell'autonomia” con l'obiettivo di
rispondere in maniera adeguata ai bisogni condsdih vita quotidiana delle persone anziane nella
logica dell'integrazione, adottando un approccierispentale/innovativo per il tramite di servizi ad
alta intensita di socializzazione e significatitfe#ti sulla qualita della vita e sulle capacitaionali
e relazionali, anche grazie a esperienze di cagdtidico, espressivo e ricreativo.;
L'Avviso é finanziato con le risorse del PO FSEiBzsa 2014-2020 a valere sull'Asse 2, Priorita di
investimento 9.iv-Miglioramento all'accesso a saraiccessibili, sostenibili e di qualita, compresi
servizi sociali e cure sanitarie di interesse galeér Obiettivo specifico 9.3
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L’onere complessivo e di €.1.000.000,00 (un m#ipn

ASSISTENZA PENITENZIARIA |

LIGURIA

21.2.18 n. 104 Recepimento dell’Accordo approvato in sede di Camfea Unificata “Piano
nazionale per la prevenzione delle condotte suigdeel sistema penitenziario per adulti” (Repi Att
81/CU del 27 luglio 2017). (BUR n. 11 del 14.3.18)

Note

Viene recepito I'’Accordo approvato in Conferenzafldata il 27/7/2017 (Rep. Atti 81/CU del 27
luglio 2017) “Piano nazionale per la prevenzionkedeondotte suicidarie nel sistema penitenziario
per adulti” allegato al presente provvedimento guurte integrante e sostanziale (a cui si faanvi

DIFESA DELLO STATO |

BASILICATA

DGR 29.1.18, n.70 Piano Triennale di Prevenzione della Corruzionelladrasparenza (PTPCT)
2018 2020 - Approvazione. (BUR n. 12 del 16.3.18)

Note

Viene approvato, ai sensi dell'art. 1, c.8 delegge 190/2012 e s.m.i., il Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione e della Traspareniia Regione Basilicata (area istituzionale della
Giunta Regionale) per il periodo 2018-2020, preatsp dal Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza per l'area della GiunggoRale ed allegato al presente provvedimento per
costituirne parte integrante e sostanziale (aidaignvio).

LAZIO

DGR 21.3.18, n. 173omina Responsabile della Prevenzione della Camngze Responsabile della
Trasparenza della Regione Lazio, ai sensi dellgdeg) novembre 2012, n. 190. (BUR n, 24 del
22.3.18)

Note

Viene nominato, quale Responsabile della Preveerzidella Corruzione e Responsabile della
Trasparenza per la Regione Lazio, il Dott. Andreadiola, Segretario Generale della Giunta
regionale del Lazio, ai sensi dell’art. 1 delladeq. 190/2012 e dell’art. 43 del d.lgs. n. 33/2013

EDILIZIA |

FRIULI V.G.

DGR 23.2.18, n. 343 R 1/2016, art. 4. Piano annuale 2018 di attuazidel Programma regionale
delle politiche abitative. Approvazione definitif@UR n. 11 del 14.3.18)

Note PREMESSA

La legge regionale 19 febbraio 2016, n. 1 (Rifoorganica delle politiche abitative e riordino delle
Ater) dispone, tra l'altro, che:

* la Regione riconosce il valore primario del daill'abitazione quale fattore fondamentale di
inclusione, di coesione sociale e di qualita delta, promuovendo ogni forma d’intervento per
I'esercizio effettivo di tale diritto, disciplinamdn modo organico il sistema regionale dell'intamto
pubblico nel settore abitativo;

* le politiche abitative della Regione sono tessoatenere I'accesso a un alloggio adeguato, in
locazione o in proprieta come prima casa ai cittiadiélla Regione, in particolare alle fasce deboli
della popolazione, prioritariamente mediante I'araento dell’offerta di alloggi da destinarsi a paim
casa e da realizzarsi nel rispetto dei criterifticienza energetica e di riduzione delle emissioni
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inquinanti, con il coinvolgimento di capitali pulible privati promuovendo, altresi, azioni innovati
del costruire e dell’abitare;
* la Regione esercita le funzioni di indirizzo, grammazione, coordinamento e verifica delle linee
strategiche e degli interventi riguardanti il seftabitativo ampiamente inteso;
* la Giunta regionale predispone, con cadenzaraien il Programma regionale delle politiche
abitative quale documento di riferimento per il @boamento delle azioni e della spesa, sulla base
delle indicazioni emerse nell’ambito dell’attivi&olta dalla Commissione regionale per le politiche
socio abitative di cui all’articolo 5 della leggegionale 1/2016, nella quale trovano espressione e
sintesi le istanze di tutto il territorio regionala@la luce delle necessita abitative emergenti sul
territorio regionale valutate anche sulla based#i forniti dall’Osservatorio di cui all’articol6,
riscontrate dai Tavoli territoriali per le politiehabitative di cui all’articolo 8, quali organisri
supporto all’attivita della Commissione stessa;
* nel rispetto delle determinazioni assunte nejRommma regionale la Giunta regionale approva, con
cadenza annuale, sentita la Commissione consd@rgetente, il Piano annuale di attuazione che
indica le azioni da porre in essere e ripartisaestarse.
Con la deliberazione della Giunta regionale n.218®&l 13 ottobre 2017 & stato approvato in
attuazione dell’articolo 4 commal della L.R. 1/20l6'Programma regionale delle politiche
abitative” 2017/2019, quale documento di coordinatmedelle azioni regionali da sostenere
prioritariamente nell’ambito delle politiche abiteg nel triennio 2017-2019.

LA DISPOSIZIONE
In attuazione dell’articolo 4, comma 4, della legggionale 19 febbraio 2016, n. 1 (Riforma organica
delle politiche abitative e riordino delle Ater)agprovato in via definitiva il “Piano annuale di
attuazione 2018”, che indica le azioni da porressere e la ripartizione delle risorse nel tes¢gato

ALLEGATO
PIANO ANNUALE DI ATTUAZIONE 2018
(articolo 4, comma 4, legge regionale n. 1/2016)

Con deliberazione n. 1952 del 13 ottobre 2017 lanG@i regionale ha approvato in via definitiva il
Programma regionale delle politiche abitative 20018, previsto dall’articolo 4 della legge
regionale 19 febbraio 2016, n. 1 (Riforma orgarde#ie politiche abitative e riordino delle Ater),
guale documento di coordinamento delle azioni mregjioda sostenere prioritariamente nell’ambito
delle politiche abitative nel triennio e con il dgi@ono state stabilite:

* le linee di indirizzo per le politiche abitative;

* le priorita da attribuire alle azioni regionatidividuate ai fini del soddisfacimento dei fabbisbg
abitativi rilevati, per singoli ambiti intercomumal per tipologie d'intervento;

* | criteri generali per la ripartizione delle rise finanziarie tra le azioni individuate tenendoto
delle politiche abitative adottate e finanziatevallo nazionale, in modo da promuoverne il ricorso
in via prioritaria;

* le modalita di raccordo con le azioni gia prognaate, ai sensi della legislazione vigente, con
particolare attenzione alle politiche abitativeuate e finanziate a livello nazionale, in modo da
evitare la sovrapposizione di strumenti e incemévhricorso ai fondi statali.

Punto di forza per I'individuazione dei bisognitabvi sul territorio del Friuli Venezia Giulia ka
determinazione delle rispettive priorita € staistituzione dei 18 Tavoli territoriali per le patihe
abitative, previsti dall’articolo 8 della legge regale 1/2016, al fine di svolgere funzioni const

di area vasta e rappresentare in sede di Comméssegionale per le politiche socio abitative le
esigenze dei rispettivi territori - tenuto contdleleichieste pervenute tramite lo Sportello rigpos
casa e sulla base dell’analisi dei dati e dellermbzioni sul fabbisogno abitativo elaborate
dall'Osservatorio regionale sulle politiche abitat intervenendo, in tal modo, nel processo di
definizione delle politiche abitative promosse ddflegione.



41

Le istanze del territorio, provenienti da Comurte# privato sociale (Onlus), privati (convenzia)at

e ASP hanno evidenziato la volonta di coniugarelgpiu, la riqualificazione del patrimonio ediliz
alla necessita di sostenere le fasce piu debaliesiza.

Il Programma triennale ha quindi evidenziato laessda di rinforzare l'incremento dell'offerta di
alloggi da destinarsi a prima casa a favore daed economicamente piu deboli della popolazione,
ed ha quindi individuato le seguenti linee di irdip, sostenendo:

* incremento di alloggi di ERP;

« i cittadini della Regione nell'acquisizione deflama casa;

* i conduttori meno abbienti nel pagamento del candi locazione;

* la riqualificazione del patrimonio immobiliare Iphiico e privato;

* gli interventi per il miglioramento, la fruibifte I'accessibilita degli spazi abitativi e pereaforme
innovative del costruire e dell’abitare.

Con deliberazione n. 1953 del 13 ottobre 2017 lanGi regionale ha approvato in via definitiva il
Piano annuale 2017 di attuazione delle politichéatibe, previsto dall’articolo 4, comma 4, della
legge regionale 1/2016, con il quale sono stateate le azioni da porre in essere e la ripartion
delle risorse.

Si ritiene che il Programma regionale delle pdtid@bitative 2017/2019 non necessiti di revisione,
stante il breve lasso di tempo trascorso dallappaovazione nello scorso mese di ottobre, e pertan
in conformita alle linee di indirizzo del Programstasso, per I'anno 2018 e in continuita con ihBia
2017 si intendono sostenere prioritariamente:

* 'incremento di alloggi da destinarsi alle fasigboli della popolazione rispetto ad intervensala
manutenzione di alloggi gia occupati;

* le azioni maggiormente richieste dai Tavoli teniali — iniziative di coabitare sociale e forme
innovative avanzate da Comuni, privato socialer Atanche a completamento di interventi gia
sostenuti con il Piano annuale 2017, confermantioargempo la ricerca di una piu rapida fattibilita
delle proposte;

* il sostegno diretto rispetto al rinnovato inte@sei confronti dell’edilizia convenzionata - ahe
stata profondamente riformata con la legge regeoh&016 e il regolamento attuativo emanato con
D.P.Reg. 28 marzo 2017, n. 070/Pres. - laddovéiive gia avviate o in corso d’avvio giungeranno
al punto da consentire l'individuazione degli asssgri/acquirenti (essendo probabile che cio
avvenga nel corso del 2018, la pianificazione needener conto fin d’ora ai fini della ripartizione
delle risorse);

« il finanziamento delle domande di edilizia agesal a copertura totale di tutte le richieste preute
nel 2017 e stimata fino al 30.03.2018.

Quanto sopra non potra esimersi dalla valutazioae absti delle iniziative, come saranno
rappresentate, affinché gli stanziamenti pubblaggiungano la maggior efficacia rispetto alle
necessita dei territori.

Pertanto, in attuazione dell’articolo 4, comma dljadlegge regionale 1/2016, si indicano le azioni
da porre in essere per il 2018 con la consegugrddizione delle risorse allocate sul capitolo @30
guale quota parte dello stanziamento complessieami 65.037.387,82 come di seguito evidenziato:
CAPITOLO 3300 AZIONE NORMA DI RIFERIMENTO STANZIAMETO

Edilizia sovvenzionata articolo 16 legge regional2016 4.000.000,00 Edilizia convenzionata in
proprieta articolo 17 legge regionale 1/2016 2.000,00

Edilizia convenzionata ATER articolo 17 legge regite 1/2016 1.300.000,00

Edilizia agevolata articolo 18 legge regionale 1/&218.027.387,82 Coabitare sociale articolo 25
legge regionale 1/2016 5.000.000,00

Forme innovative articolo 26 legge regionale 1/200600.000,00 TOTALE 40.327.387,82

FONDI GIA DESTINATI DAL BILANCIO 2018 AZIONE CAPITQO DI SPESA
STANZIAMENTO
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OPA (Osservatorio Politiche abitative), eventualbplicazioni 196 10.000,00

ATER - interventi per adeguamento alloggi non lac&i28 2.500.000,00 ATER - Fondo sociale
2900 13.200.000,00 Sostegno alle locazioni L. 481/9rocedure vecchio regolamento 3230
8.000.000,00 Sostegno ai proprietari di seconde @ms alloggi da adibire a locazione 3301
1.000.000,00 TOTALE 24.710.000,00

Le iniziative riconducibili agli articoli 25 (coataire sociale) e 26 (forme innovative) della legge
regionale 1/2016, fermi restando i valori limiteeyisti dalle discipline di settore, potranno essere
finanziate nelle seguenti misure percentuali:

» 100% della spesa ammissibile per le iniziative@daare da parte di enti pubblici;

» 100% della spesa ammissibile per le iniziativesatjgetti diversi dagli enti pubblici, riguardanti
unita abitative oggetto di progetti socio-assisi@nz carattere residenziale per i quali sonoestat
avviate le relative procedure di convenzione c@oimnuni, le Aziende di servizi per la persona o le
Aziende per 'assistenza sanitaria;

* 50% della spesa ammissibile per le iniziativesaljgetti diversi dagli enti pubblici non rientranti
nel precedente punto.

FAMIGLIA |

EMILIA ROMAGNA

DGR 26.2.18, n. 276 Approvazione progetto per la conciliazione vitadav. sostegno alle famiglie
per la frequenza di centri estivi - FSE 2014-2020T- 9 - Asse Il inclusione - Priorita 9.4 (BUR n.
59 del 16.3.18)

Note

L’esigenza di supporto alle famiglie e alla coradlone tra i tempi di vita e i tempi di lavoro nsin
esaurisce dopo i primi anni di vita dei figli e rponodificandosi nelle modalita e nella manifestagio
dei bisogni, permane nel tempo.

Uno dei tempi maggiormente difficoltoso da gest@reertamente il tempo extrascolastico e, in
particolare, quello di sospensione delle attivitalastiche.

Si sta assistendo ad un aumento della “povertaagigat dei bambini e dei ragazzi, e che tra le grim
spese familiari, a subire una flessione a fronteirdicalo di reddito, si trovano, oltre alle spese
sanitarie, le spese per istruzione e cultura.

La programmazione di servizi che possano integrafferta scolastica risulta strategica sia per
sostenere le famiglie, nelle azioni di conciliazaura-lavoro, sia per offrire al pit ampio numero
bambini e ragazzi esperienze ricreative e cultuiahe e stimolanti.

| comuni e le loro forme associative intervengoro gffrire alle famiglie e agli alunni iniziativeen
periodi di sospensione scolastica sia attraversog@stione diretta di centri estivi sia attravdeso
promozione di iniziative gestite da soggetti attiel territorio.

Con propria deliberazione n. 247 del 26/2/2018é&stpprovata la Direttiva per I'organizzazione e
lo svolgimento dei soggiorni di vacanza socioeducat struttura e dei centri estivi, ai sensi dell
L.R. 14/2008, art. 14 e ss.mm.

Viene ritenuto opportuno, attraverso I'abbattimetétie rette sostenute dalle famiglie, sostenere la
qualificazione e I'allargamento dell’'offerta di ¢grestivi per ampliare la possibilita di accessgld
alunni a questi servizi, che favoriscono la coaeilbne vita-lavoro e rappresentano una potenzialita
educativa da rendere disponibile a tutti.

Nell’ambito della priorita di investimento 9.4 d@togramma Operativo FSE 2014-2020, la Regione
intende attivare misure di conciliazione vita-lavat fine di favorire I'inclusione lavorativa e sale
delle persone attraverso incentivi economici \@kbstenere I'accesso ai servizi educativi e aizer
all'infanzia quale condizione di integrazione eimklusione, per conciliare e favorire la ricerca,
'inserimento e la permanenza nel mercato del lavegper contrastare ogni forma di discriminazione
e marginalita sociale.
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LA DISPOSIZIONE
Viene approvato il progetto di cui all’Allegato 1parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione, “Progetto per la conciliazione \l@aero: sostegno alle famiglie per la frequenza di
centri estivi. FSE 2014-2020 — OT. 9 — Asse Il us@bne — Priorita 9.4” (a cui si fa rinvio), per
sostenere I'accesso da parte delle famiglie azearhie favoriscono la conciliazione vita-lavoro nel
periodo di sospensione estiva delle attivita st¢iclas/educative e che costituiscono reali occasioni
di apprendimento ed effettivi strumenti di integose e opportunita esperienziali utili alla creacit
dei bambini e dei ragazzi, nonché per contribuir@mpliare la progettualita territoriale impegnata
definire il Programma triennale dei Piani di zor& [@a salute ed il benessere ed il relativo Piano
attuativo annuale.
Tale progetto € stato elaborato e condiviso cosd&ssorato alle Politiche di Welfare e Politiche
abitative.

LAZIO
DGR 2.3.18, n. 148Adozione e diffusione delle Linee di indirizzo rg&ffidamento Familiare
approvate in Conferenza Unificata rep. atti. n. @i2B25 ottobre 2012.(BUR n, 24 del 22.3.18)
Note INTRODUZIONE NORMATIVA
Legge 8 novembre 2000, n.328: “Legge quadro pexdkizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali”;
Legge n.184/83 «Disciplina delladozione e delidémento dei minori», modificata con la Legge
del 28 marzo 2001, n.149;
Legge regionale 10 agosto 2016, n. 11 “Sistemayiate degli interventi e dei servizi sociali della
Regione Lazio”;
Linee di indirizzo per I'Affidamento Familiare apgpmate in Conferenza Unificata rep. atti 123 del 25
ottobre 2012;
Deliberazione di Giunta Regionale del 26 aprile201 214 “Legge regionale 10 agosto 2016 n. 11,
art. 47 comma 2. Approvazione della proposta deh®isociale regionale denominato "Prendersi
cura, un bene comune”.
PREMESSA

Il Piano sociale regionale affronta, fra gli alititema della prevenzione degli allontanamentae |
tutela dei minori, con particolare attenzione tdiamatica dell’affido familiare.
Con determinazione n. G11510 del 10 agosto 204fate istituito il “Tavolo regionale del Lazio per
la prevenzione degli allontanamenti e la tutelandieiori”.
Il “Tavolo regionale del Lazio per la prevenzionegll allontanamenti e la tutela dei minori” ha,
individuato fra i propri obiettivi per il 2018 uello di invitare la Regione Lazio a recepire ek
di indirizzo sull’affidamento familiare approvatesede di Conferenza Unificata con atto n. 143 de
25 ottobre 2012 al fine di sensibilizzare gli eintieressati all’'affido e alla tutela dei minorenni
all'attuazione delle raccomandazioni e delle bupregssi in esse contenute e promuovere la
sensibilizzazione e la formazione degli operaderiservizi pubblici e del personale del terzomett
coinvolto in tali ambiti.
La Regione Lazio ha altresi partecipato alla spemntazione e all’attuazione della programmazione
del modello di intervento P.L.LP.P.I. (Programma dhterventi Per la Prevenzione
dell'lstituzionalizzazione) attuando una serie mlierventi per la prevenzione e per la tutela dei
minorenni e delle famiglie fragili-

LA DISPOSIZIONE
Vengono adottate le Linee diindirizzo per I'Afimento Familiare sopracitate allegate alla ptesen
delibera come importante strumento di indirizzolpeealizzazione dei programmi e dei progetti di
affidamento familiare e per la prevenzione dedtrgbnamenti.
Vengono diffuse, anche attraverso una formazipeeica indirizzata agli operatori sociosanitari
della Regione Lazio, le suddette Linee di indirizper I'Affidamento Familiare al fine di
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intraprendere un percorso di attuazione delle bypoatche e di sperimentazione di nuovi modelli e
progetti su tutto il territorio della Regione Laziel campo dell’affidamento e della tutela dei mino

Linee di indirizzo per I'Affidamento Familiare
Conferenza Unificata rep. atti n. 123 del 25 ottate 2012

NB
SI FARINVIO ALLA LETTURA INTEGRALE DEL TESTO

DGR 23.3.18, n. 17-650Disposizioni per I'adesione della Regione PiematitAvviso pubblico
della Presidenza del Consiglio dei Ministri- Diparénto Politiche per la Famiglia pubblicato il 29
dicembre 2017 per il finanziamento di progetti edfdi le politiche per la famiglia anche in attuams
degli esiti della Conferenza nazionale sulla Famidel 28/29 settembre 2017. (BUR n. 11 del
15.3.18)
Note PREMESSA
La L.R. n. 1/2004, all’art. 42 prevede: “al fineststenere gli impegni e le reciproche respongabil
dei componenti della famiglia, la Regione promuevecentiva l'istituzione, da parte dei comuni, in
raccordo con i consultori familiari, di centri derfamiglie, aventi lo scopo di fornire informazian
favorire iniziative sociali di mutuo aiuto, insert collegati nell'ambito dei servizi istituzionali
pubblici dei soggetti gestori delle funzioni soaissistenziali”.
La Regione Piemonte ha realizzato una serie daiive ascrivibili alle finalita sopra richiamatea
le quali Iistituzione dei Centri per le Famiglie.
L'ISTITUZIONE DEI CENTRI PER LE FAMIGLIE
A partire dalllanno 2004, con D.G.R. n. 119-141882P.11.2004, sono stati assegnati finanziamenti
specifici ai Soggetti gestori delle funzioni soassistenziali, i quali, in raccordo con i Consultor
Familiari operanti presso le AA.SS.LL. di riferinten sono stati chiamati a realizzare attivita
riconducibili ad alcuni principali obiettivi , dri quali la creazione di una struttura specifica,
denominata Centro per le Famiglie, cui riconduuttetle attivita erogate su un determinato teriotor
| Centri per le Famiglie sono diventati punti derimento importanti per le famiglie del territorio
coinvolgendo, nella maggior parte dei casi, asgomaed organismi del terzo settore no profit;
i Centri per le Famiglie hanno maturato nel categli anni una significativa esperienza e a lovel
regionale e si e delineato un quadro molto arttoopeer la varieta di esperienze, la molteplicité de
modelli organizzativi e la pluralita di attivitineetodologie proposte dai Centri per le Famiglieudov
alle connotazioni specifiche del territorio.
LA PECULIARITA OPERATIVA ;
| referenti e gli operatori dei Centri per le Fah@dnanno sviluppato un proprio percorso, con séamb
di esperienze e di prassi adottate, realizzataaitive e momenti di incontro, di confronto e di
approfondimento, contribuendo a sostenere ed dteazaare, con sempre maggior specificita, i
Centri per le Famiglie quale importante risorséigh preventivo, promozionale e di sostegno per le
famiglie stesse.
IL COORDINAMENTO REGIONALE
Con DGR n. 25-1255 del 30 marzo 2015, e stataistditil “Coordinamento regionale dei Centri
per le Famiglie” ai sensi dell’art. 42 della LRIndel 2004, quale tavolo permanente di lavoro e
confronto sull’attivita dei Centri per le Famigle piu in generale, sulle politiche a favore elell
famiglie.
LE LINEE GUIDA
Con DGR n. 89-3827 del 04.08.2016 sono state apprde “Linee guida inerenti finalita e funzioni
dei Centri per le Famiglie in Piemonte. Approva®gam sensi della DGR n. 25-1255 del 30.3.2015".
L’AVVISO PUBBLICO
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In data 29.12.2017 la Presidenza del Consigliavtieistri- Dipartimento Politiche per la Famiglia
ha pubblicato un avviso pubblico per il finanzianoedi progetti, anche di carattere innovativo,
afferenti le politiche per la famiglia, ricondudilta sei precise linee di intervento e precisat@en
A. “Conciliazione dei tempi di vita tra famiglial@voro”
B “Invecchiamento attivo e solidarieta fra le gexsoni - Intergenerazionalita”
C .“Sostegno alle famiglie in condizioni di fragglt
D “Promozione di contesti sociali ed economici fgnfiiendly”;
E. “Inclusione sociale dei minori e dei giovani";
F. “Sostegno ai minori vittime di violenza assastiagli orfani di crimini domestici e alle loro
famiglie affidatarie”;
| progetti da candidare sul presente Avviso pulatdieno volti, tra I'altro, a dar seguito allegesize
emerse all'esito della Terza Conferenza Nazionala Eamiglia del 28 e 29 settembre 2017 in tema
di valutazione dell'impatto familiare dei servpar le famiglie, potenziando le capacita d’'inteteen
degli attori pubblici e del privato sociale perrfse adeguate risposte alle situazioni di fragiéta
complessita delle famiglie, in linea con gli startdauropei ed internazionali.
LA SPECIFICITA DELL’AVVISO E LE RISORSE
L’Avviso pubblico del Dipartimento Politiche per Famiglia prevede per la linea di intervento “D
“Promozione di contesti sociali ed economici fanfiigndly” risorse pari a euro 1.350.000,00 per
l'intero territorio nazionale da assegnarsi al fimamento di progetti della durata massima di 18
mesi, per un importo massimo finanziabile pari ®.860,00 euro per ciascun progetto, non
prevedendo obbligo di cofinanziamento a caricosdghetto proponente e dei soggetti partner.
L’AZIONE DELLA REGIONE
Da molti anni la Regione Piemonte, in stretta gigecon la rete degli enti locali, € impegnataanell
promozione sul territorio dei Centri per le Farregihe sono servizi in grado di:
- fondare la propria operativita sullo sviluppopmdilitiche e servizi innovativi per le famiglie e a
sostegno della genitorialita;
- radicarsi nel sistema dei servizi territoriafifeégrando e completando la rete di interventi roffe
alle famiglie dai servizi sociali, sanitari ed edtici, e del privato sociale;
- promuovere prioritariamente il ruolo attivo defamiglie nella societa, attraverso le sue diverse
rappresentanze.
IL RAPPORTO CON L'UNVEDRSITA’ CATTOLI CA DI MILANO
Per garantire l'ulteriore sviluppo dell’esperierepaviata, appare opportuno aderire ad un progetto
promosso dall’'Universita Cattolica di Milano — @endi Ateneo Studi e Ricerche sulla Famiglia
riguardante I'applicazione del modello dell'impatémiliare (Family impact Lens, gia ampiamente
in uso negli Stati Uniti d’America) presso un caon@ significativo (tra 8 e 10) di Centri per le
Famiglie del territorio regionale.
IL PROGETTO
Il progetto intende fornire- attraverso I'attivaaedi tavoli di lavoro sull'impatto familiare coodi
con le famiglie del territorio - specifiche compete ai Centri per le Famiglie per condurre “praces
di partecipazione e di cittadinanza attiva voltreare alleanze educative e sistemi di welfareléoca
a forte sussidiarieta”, cosi come indicato nelted guida regionali di cui alla DGR n. 89-3827 del
04.08.2016, in modo che i Centri per le famiglieesigano i centri propulsori a livello locale della
politica organica ed integrata volta a promuoveréamiglia nello svolgimento delle sue funzioni
sociali, cosi come previsto dall’art. 41 della LR1G4.
LA SCADENZA
La data di scadenza per la candidatura del progestgarte dell’Universita Cattolica di Milano —
Centro di Ateneo Studi e Ricerche sulla Famigtiaale soggetto capofila proponente, al
Dipartimento Politiche per la Famiglia é fissata jp 28 febbraio 2018.
L’ADESIONE
Viene approvata I'adesione in qualita di partneltadRegione Piemonte, ad un progetto a valere
sull’Avviso pubblico Linea d’'intervento D pubbliaatl 28.12.2017 dal Dipartimento Politiche della
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Famiglia della Presidenza del Consiglio dei Minjsgntro il termine stabilito del 28 febbraio 2018,
secondo la scheda progettuale di cui all’allegato 1

In caso di ammissione a finanziamento, la scelt&datri per le Famiglie che saranno attivamente
coinvolti nel progetto sara effettuata secondeiiedo della rappresentativita territoriale (alnoaim
Centro per ciascun ambito provinciale), e dell'egpeza maturata nella specifica area di intervento
individuata per la progettazione.

L’Avviso pubblico del Dipartimento Politiche dellgamiglia, prevede per Linea di intervento D
risorse pari a euro 1.350.000,00 per l'intero tero nazionale, da assegnarsi al finanziamento di
progetti della durata massima di 18 mesi, per yonto massimo finanziabile pari a 250.000,00 euro
per ciascun progetto, non prevedendo obbligo dneakziamento a carico del soggetto proponente e
dei soggetti partner;

Allegato 1

Scheda di partenariato

Titolo del progetto: | Centri per le famiglie. Stwdell'impatto familiare.

Ente proponente: Universita Cattolica del Sacror€e (UCSC), Milano

Enti partner: Centro Internazionale Studi FamigG#SF) Regione Piemonte Forum Associazioni
Familiari Piemonte

Sintesi del progetto Il progetto si propone diaceenella Regione Piemonte il primo laboratorio di
sperimentazione in Italia, su scala regionale, Bieldello dell'impatto familiare, presentato
nell'ambito della Conferenza nazionale della Faraidhll’'Universita Cattolica, capofila del presente
progetto, come strumento per la progettazionewallatazione delle politiche e pratiche locali con
particolare riguardo alle famiglie con minori.

Nello specifico, il progetto si pone l'obiettivo dpplicare i criteri e la metodologia proposti dal
Modello per I'impatto familiare nell’ambito dei Cenper le Famiglie attivi nella Regione Piemonte,
attraverso una sperimentazione in cui saranno otiirda 8 a 10 Centri, individuati dalla Regione e
dal Coordinamento regionale dei Centri per le Féimigttraverso la definizione di appositi criteri
che assicurino adeguata rappresentativita di tioritorio regionale.

Il progetto intende fornire ai Centri per le Farmegbiemontesi aderenti le competenze per condurre
processi di partecipazione e di cittadinanza attilla luce del Modello dell'impatto familiare (MJF

in modo che i Centri per le Famiglie diventino ntre propulsori a livello locale della “politica
organica ed integrata volta a promuovere la famigéllo svolgimento delle sue funzioni sociali”, in
ottemperanza a quanto previsto dall’art.41 delR [L/2004. Risultato finale del progetto sara quell
di avviare pratiche innovative rivolte alle famalcon minori, attraverso un loro coinvolgimento
diretto nel processo di progettazione, anche atsavstrategie di innovazione digitale.

Nelllambito del progetto verra inoltre realizzata Valutazione d’impatto familiare, attraverso
metodologia partecipativa, di un servizio/intengenfferto dai Centri per le Famiglie e scelto di
concerto con il Coordinamento regionale dei Cepetrile Famiglie, al fine di stendere linee guida
che potranno essere punto di riferimento a lividtoitoriale e nazionale.

Ruolo dell’ente partner nel progetto

1) Individuazione, di concerto con il Coordinamenggionale dei Centri per le Famiglie, dei
centri per le famiglie in cui verranno realizzafiavoli sull'Impatto Familiare (TIF), ovvero tavali
discussione aperti per promuovere il dibattitoratoa temi/problemi rilevanti a livello territorel
che impattano sul benessere delle persone e dsiiglfe, sia dal punto di vista sociale, sia daitpu
di vista economico.
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2) Approvazione dei progetti innovativi per rispene alle problematiche individuate dalle
famiglie, nell'ambito dei TIF ed assegnazione ajgeiti gestori dei Servizi sociali titolari dei ¢gn
per le famiglie proponenti, del finanziamento dante dalla partecipazione al bando nazionale, per
la realizzazione delle attivita previste dal proget

3) Individuazione, a livello regionale, con il Cdaramento regionale dei Centri per le Famiglie
e i partner del progetto di un intervento/servidierto dalla maggior parte dei Centri per le Fdraig
sul quale verra effettuata la Valutazione dell’Intpd&amiliare (VIF), coinvolgendo tutti i Centripe
le famiglie che offrono il servizio, al fine di darare Linee guida per I'impatto familiare (LIF)
specifiche per I'intervento oggetto di analisi, gfegranno essere estese ad altri territori.

4) Partecipazione al tavolo di coordinamento degptto e collaborazione alla realizzazione del
kick off meeting all'avvio, con la partecipazioneldCoordinamento regionale dei Centri per le
famiglie e di 3 momenti di incontro nell’arco deé8 fnesi.

5) Collaborazione all'organizzazione del Convegimalé per la presentazione e la diffusione
dei risultati.

GIOVANI

UMBRIA

DPGR 28 febbraio 2018, n. 8. Legge regionale 28 marzo 2006, n. 6, art. Tnre. £ommissione di
garanzia degli studenti. Costituzione.(BUR n. 1l11de3,18)

Art. 1

E costituita la Commissione di garanzia degli stiidei sensi dell’articolo 7 della legge regionale
28 marzo 2006, n. 6 e s.m., composta come seguppelto Davide, nato a omissis il omissis

— Meloni Federica, nata a omissis il omissis

— De Nicola Angela, nata a omissis il omissis

— Bononi Aleph, nato a omissis il omissis

— Ragni Niccolo, nato a omissis il omissis

— Ranocchia Ettore, nato a omissis il omissis

— Mesiani Pietro, nato a omissis il omissis di cetepza dell’'Universita degli Studi di Perugia;

— Merico Luca, nato a omissis il omissis di competedell’'Universita per Stranieri di Perugia;

— Bizzarri Giada, nata a omissis il omissis di petenza degli Istituti universitari ed Istituti
superiori di grado universitario con sede in Umbria

Art. 2

Ai sensi dell’'art. 7, comma 4 della I.r. 6/2006.ms la Commissione di garanzia degli studenti dura
in carica due anni.

IMMIGRATI

MARCHE

DGR 12.3.18, n. 304 Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI)vAso pubblico per la
presentazione di progetti da finanziare a valetd=endo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-
2020 - Obiettivo Specifico 1 - Obiettivo naziondle lett. ¢ - “Potenziamento del sistema di 1° e 2°
accoglienza” Tutela dell a salute dei richiedertit@ari di protezione internazionale in condizéon
di vulnerabilita - Presentazione di proposta pringde. (BUR n. 26 del 23.3.18)

Note

Il Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria — Afene 1. di autorizzato a preentare al Ministero
dell'Interno, Dipartimento per le liberta civili Emmigrazione, Autorita responsabile del Fondo
asilo, Migrazione e integrazione (FAMI) 2014-20B0proposta progettuale “Azioni del SSR Marche
per la salute psicofisica dei migranti forzati € méori non accompagnati”, sulla base dello schema
di cui all’'Allegato A, avalere su fondi FAMI - Obite/o Specifico 1, Obiettivo Nazionale 1 - lett. ¢
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“Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienZRitela della salute dei richiedenti e titolari di
protezione internazionale in condizione di vulnditzb

Verranno messe in atto le necessarie procedurdrastrative per pervenire all'individuazione dei
partners privati del progetto e per procedere sillacessiva coprogettazione, come dettagliato
all'allegato B.

NB

PER GLI ALLEGATI SI FA RINVIO ALLE LETTURA INTEGRAL  E DEL TESTO

PIEMONTE

D.D. 14 marzo 2018, n. 188 Approvazione avviso per la selezione di parthieso-progettazione
per la presentazione di un progetto a valere swigo Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014
— 2020 — OS1 — ONL1 lett. E “Percorsi di inclusioamdavore di minori stranieri non accompagnati
(MSNA) presenti nelle strutture di seconda accogigg. (BUR n. 11 del 15.3.18)

Note

Viene approvato I'Avviso per la selezione di partdieco-progettazione in riferimento al progetto in
tema di “Percorsi di inclusione in favore di mingtranieri non accompagnati (MSNA) presenti nelle
strutture di seconda accoglienza” che la RegiomenBinte intende candidare a valere sul Fondo
Asilo, Migrazione e Integrazione 2014 — 2020 — GS1N1- lett. E adottato con Decreto prot. 17611
del 22.12.2017 dell’Autorita Responsabile, di dliadegato 1 quale parte integrante della presente
determinazione.

Viene inoltre approvato il modello di istanza drigcipazione all’Avviso pubblico di cui all’Allega

2.

Allegato 1

Avviso pubblico per la selezione di soggetti codlediori, in qualita di Partner di Regione Piemonte,
interessati alla presentazione di proposte progkth valere sul Fondo Europeo Asilo Migrazione e
Integrazione (FAMI) - Obiettivo Specifico 1 Asil@biettivo nazionale 1 Accoglienza/Asilo — lett. e
—"Percorsi di inclusione in favore di minori straninon accompagnati (MNSA) presenti nelle
strutture di seconda Accoglienza”.

CONSIDERATO che la Regione Piemonte intende pit@se una proposta progettuale nell’ambito
dellAvviso pubblico prot.n.17611 del 22.12.201R¢€frcorsi di inclusione in favore di minori
stranieri non accompagnati (MNSA) presenti neltetaire di seconda Accoglienza” finanziato a
valere sul Fondo Europeo Asilo Migrazione e Integrae;

VISTO il citato Avviso pubblico, che prevede lasgwbilita per il Soggetto Proponente di dotarsi di
partners progettuali da individuare previo espleatom di una procedura di selezione che rispetti i
principi di predeterminazione dei criteri di scelteasparenza, pubblicita, concorrenza e parita di
trattamento, alla luce di criteri predeterminak ést. 12 L.241/90);

CONSIDERATO che e intenzione di questo Soggettp&mnente individuare dei soggetti terzi,
riconducibili alle categorie di cui all'Avviso, cle possano configurare come partner in grado di
offrire sia le migliori soluzioni progettuali da ggentare, sia le migliori condizioni tecniche ed
economiche per la loro successiva attuazionejspgtto delle quali i partner dovranno impegnarsi
a realizzare il progetto una volta ammesso al firmanento.

VISTA la DGR n. 45-6595 del 09.03.2018, con cuRagione Piemonte, in qualita di Soggetto
Proponente, di concerto con alcuni Enti gestoried@linzioni socioassistenziali del territorio
regionale che hanno in carico un numero signifwcatlli minori stranieri non accompagnati e
precisamente: - Citta di Torino - Consorzio Monv&aidale - Comune di Asti - Con.l.S.A. “Valle
di Susa” ha deliberato la candidatura di una pri@ppsogettuale per la realizzazione di "Percorsi d
inclusione in favore di minori stranieri non accagpati (MNSA) presenti nelle strutture di seconda
Accoglienza" a valere sull’Avviso pubblico sopréato, che prevede le azioni di cui all'art. 3 del
presente Avviso.

Allo scopo di realizzare efficacemente il progatt diversi ambiti territoriali cui afferisconoigl
Enti gestori partner, la Regione Piemonte inteadealersi di uno o piu partner progettuali.
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Il presente Avviso pubblico € stato predispostmado il modello di cui all'allegato 17 dell'Avviso
pubblico approvato con Decreto n. 17611 del 22272 nel rispetto delle indicazioni di cui alla
Delibera n. 32 del 20.01.2016 dellANAC recantede guida per I'affidamento di servizi a enti del
terzo settore e alle cooperative sociali"-art.Untp c).

RAVVISATA, pertanto, la necessita di procedere albtzione del presente Avviso pubblico,
attraverso il quale invitare i soggetti terzi, wspesso dei requisiti come avanti specificatiopmire
la propria migliore offerta per il progetto suddetsia in termini economici sia in termini tecnei
gualitativi, da presentare al Ministero dell’Interper 'ammissione al finanziamento a valere sul
Fondo FAMI 2014-2020;

Tanto premesso, ravvisato e considerato, la Redteraonte indice il seguente

Avviso Pubblico

Art.1- Soggetti ammessi alla selezione |l présévviso e rivolto a tutti i Soggetti espressanmsent
indicati all'art. 4. 1 dell’Avviso pubblico del Matero dell'Interno-Dipartimento per le liberta itiv

e l'immigrazione Prot.n.17611 del 22.12.2017, “Besicdi inclusione in favore di minori stranieri
non accompagnati (MNSA) presenti nelle struttursetionda Accoglienza”.

E' possibile presentare la candidatura sia in famdaviduale sia in partnership con altri soggetti,
indicando il soggetto capofila. | progetti preséirdavono essere riferiti specificatamente allgsla
azioni previste nell’art. 3 e possono riguardare amiu tra gli ambiti territoriali di competenzeagli

Enti gestori delle funzioni socio-assistenzialitpar del progetto. Per le attivita di cui all'art@unto

2 (percorsi formativi) sara necessario avvalersiagjgetti in possesso del pertinente accreditamento
regionale ai sensi della D.G.R. n. 293181 del P@@6. Per le attivita relative ai servizi di
individuazione, validazione e certificazione detlempetenze, tali servizi possono essere erogati
esclusivamente da parte di un'Agenzia formativapregressa esperienza di formazione in ambito
socioassistenziale che disponga anche della fidjugsperti in Tecniche di Certificazione (ETC) ai
sensi della D.D. n. 17 del 15/1/2018, oppure deldgd'attivita ad un soggetto presente nell'elenco
regionale degli Enti titolati e dei relativi ETC.

Art. 2 —Requisiti generali e speciali di partecipae

Possono partecipare al presente Avviso | soggjedti

1.non siano incorsi, all'atto della presentazidela domanda: a) nelle situazioni di esclusione d
cui all’art. 80 del d.lgs. n.50/2016 e s.m.i. | getyi partecipanti attestano il possesso dei réquis
richiesti per la partecipazione mediante dichiamagisostitutiva, ai sensi del D.P.R. 445/2000nb) i
procedimenti pendenti per I'applicazione di undedelisure di prevenzione di cui all'art. 3, della
legge n. 1423/1956 e s.m.i. o di una o piu cautsios previste dall'art. 10, della legge n. 57649

e s.m.i; ¢) in una delle cause di decadenza, divdesos pensione di cui all'art. 67 del D. Lgs. 6
settembre 2011, n. 159, e dei tentativi di infdtcme mafiosa di cui all’art. 4, del d.lgs. 8 agost
1994, n. 490; d) in sentenze di condanna passagiadicato, o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione dp#aa su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p4x.,
reati gravi in danno dello Stato o della Comunikée éncidono sulla moralita professionale, o
condanna, con sentenza passata in giudicato, pey piu reati di partecipazione a un‘organizzazione
criminale, corruzione, frode, riciclaggio, qualifieki dagli atti comunitari citati all'art. 45, pagrafo

1, direttiva CE 2004/18. e) in violazioni del dito di intestazione fiduciaria posto dall'art. délla
legge del 19 marzo 1990, n. 55; f) in gravi infoaidebitamente accertate alle norme in materia di
sicurezza ed di ogni altro obbligo derivante daipti di lavoro, risultanti dai dati in possesso
dell'Osservatorio; g) in gravi negligenze o di azim malafede nell'esecuzione delle prestazioni
affidate dall’Amministrazione; di errori gravi rnielercizio della propria attivita professionale,
accertato con qualsiasi mezzo di prova da partd'Adehinistrazione; h) in violazioni,
definitivamente accertate, rispetto agli obbligkativi al pagamento delle imposte e tasse, sexond
la legislazione italiana o quella dello Stato iri eustabilito; i) in false dichiarazioni nell'anno
antecedente la data di pubblicazione dell’Avvismkrito ai requisiti e alle condizioni rilevangmp



50

la partecipazione alle procedure di gara e di smlezper l'assegnazione di contributi, né per
I'affidamento dei subappalti, risultanti dai dati possesso dell'Osservatorio; j) in gravi neglgen
malafede nell'esecuzione di prestazioni professialesivanti da procedure di gara finanziate con
fondi comunitari e/o nazionali; k) in violazioniagn, definitivamente accertate, alle norme in mater
di contributi previdenziali ed assistenziali, seto la legislazione italiana o dello Stato in cui &
stabilito; I) in sanzioni interdittive di cui alfa9, comma 2, lett. c¢), del d.lgs. n. 231/20Glm.i., 0

di altra sanzione che comporti il divieto di conteacon la Pubblica Amministrazione compresi i
provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bisomma 1, del d.l. 4 luglio 2006, n. 223, convertito
con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, 18.24

Si applicano le ulteriori condizioni di partecipaze di cui al punto 4.2 dell’Avviso del Ministero
dell'Interno.

Art. 3 Descrizione del Progetto

Il progetto si compone delle seguenti azioni:

1) la realizzazione nel territorio regionale g@portunita innovative e inclusive relative all’aoi¢

dei minori stranieri nono accompagnati prossima atlaggiore eta, ponendo particolare attenzione
all'individuazione dei soggetti idonei ad affromtam percorso di progressiva autonomia. Si tratta d
individuare forme di accompagnamento tese a faoilé la progressiva autonomia abitativa in vista
del raggiungimento della maggiore eta, attravamserventi quali housing sociale, coabitazione, ecc.
2) la strutturazione di percorsi formativi sperirtedne professionalizzanti di breve durata a caratt
laboratoriale, che consentano la frequenza analia@i stranieri non accompagnati che posseggano
una limitata conoscenza della lingua italiana. Parserimento nei percorsi €& prevista
preventivamente [l'analisi delle competenze norm#dr possedute dai minori stranieri non
accompagnati, delle loro inclinazioni e aspiraziadielle opportunita di impiego che offre il merat
del lavoro del territorio. Al termine del percomsoichiesta la valutazione delle competenze adguisi

| percorsi formativi dovranno inoltre essere comgre di tirocini formativi in contesti lavorativi.
proponenti dovranno esplicitare la dotazione loggse strumentale a supporto dei percorsi proposti
differenziati per le diverse sedi.

3) Lo svolgimento di attivita di mediazione cultiera supporto delle azioni di cui ai punti 1 e 2,
nonché delle attivita di integrazione e socializaag che saranno sviluppate dal progetto regionale
e gestite a livello territoriale da ogni singolat&estore delle fuznioni socioassistenziali (Esvita
sportive, culturali, tempo libero, ecc).

Art.4 Durata del Progetto

Il Ministero dell'Interno ha stabilito che i praogiefinanziati avranno avvio al momento della
sottoscrizione della Convenzione di Sovvenzionewahno concludersi entro e non oltre il 31. 12.
2020, termine ultimo per 'ammissibilita delle spanerenti le attivita progettuali finanziate.

In ogni caso, la data di inizio e di conclusiom¢ Erogetto sara fissata dal Ministero dell’'Inteimo
sede di approvazione del Progetto per 'assegnaziehfinanziamento.

Il Progetto potra essere prorogato esclusivamientaso di specifica disposizione del Ministero
dell'Interno, fermo restando il limite del termifieale di cui sopra.

Art.5 Risorse economiche
Le risorse destinate al finanziamento del pragettimplessivo che sara presentato dalla Regione
Piemonte sono comprese indicativamente tra 6000G0;1.000.000,00 Euro.

Art.6 Termine e modalita di presentazione dellgppsta

Per partecipare alla selezione, il concorrente&tar pervenire entro e non oltre le ore 12 detrgp

24 marzo 2018, pena l'inammissibilita dell'offertal seguente indirizzo di posta elettronica
certificata: famigliaediritti@cert.regione.piemoritéa proposta di partecipazione, che dovra essere
articolata in 4 allegati contenenti:
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Allegato 1 — istanza di partecipazione: istanzpattecipazione alla procedura firmata digitalmente
dal legale rappresentante del soggetto, compreatkedichiarazione sostitutiva ai sensi degli 46tt
e 47 del D.P.R. n.445/2000, attestante il possaissiti i requisiti di partecipazione all’Avviso;

Allegato 2 — progetto/offerta: relazione tecnicdlalproposta progettuale, contenente gli elementi
oggetto di valutazione, secondo l'ordine dei criterdividuati nella griglia di valutazione,
coerentemente con quanto specificato nell’Avviso.

Allegato 3 - Piano dei costi previsti.
Allegato 4- Copia documento d'identita del dichidea(Legale rappresentante).

N.B. i primi 3 allegati possono essere predispssiia base del modello unico di cui all'Allegato 2
alla presente Determinazione.

Art. 7-Modalita di svolgimento della procedure dlezione

La Commissione di valutazione nominata con swgieasapposita Determinazione del Direttore
Regionale della Direzione Coesione Sociale, siirduih giorno 26 marzo alle ore 14 presso la sede
regionale di via Magenta 12-Torino, e proceder&sdime e valutazione delle proposte progettuali
pervenute e ritenute ammissibili.

Art. 8 -Criteri di valutazione

Ai fini della selezione del miglior concorrentaa@ano valutati elementi di natura personale, tecnic
ed economica. Per 'ammissione alla graduatoria pgyposta progettuale dovra conseguire un
punteggio minimo complessivo di almeno 60/100.

| soggetti che risulteranno in possesso dei reguishiesti saranno valutati, con attribuzione di
specifico punteggio, sulla base dei seguenti criter

Criteri di valutazione Punteggio Soggetto propdednEsperienze pregresse nel lavoro con i minori
stranieri non accompagnati Punteggio da 0 a Xbdthun anno di esperienza: 4 puntida 1 a 5 anni:
7 punti da 5 a 10 anni: 11 punti oltre 10 annipL&ti

Elementi tecnico qualitativi della proposta 2.Grapdi lavoro proposto; corrispondenza e
adeguatezza dei profili professionali indicati edp al ruolo ricoperto. Punteggio da 0 a 10
Corrispondenza ed adeguatezza sufficiente: 3 pOatrispondenza ed adeguatezza buona: 6 punti
Corrispondenza ed adeguatezza ottima: 10 pur@udlita complessiva della proposta; coerenza
della proposta rispetto ad obiettivo specifico'delbne ed ai contenuti di cui all'art. 3. Puntegta

0 a 25 Qualita sufficiente: 6 punti Qualita ade¢gua2 punti Qualita buona: 18 punti Qualita ottima
25 punti 4. Coinvolgimento reti formali e informdkl territorio. Punteggio da 0 a 10 Coinvolgimento
sufficiente: 3 punti Coinvolgimento buona: 6 puddinvolgimento ottimo: 10 punti 5. Rispondenza
della proposta ai fabbisogni dei territori.

Punteggio da 0 a 15 Rispondenza sufficiente 4 grisfpondenza adeguata: 7 punti Rispondenza
buona: 11 punti Rispondenza ottima: 15 punti Pideiocosti 6.Economicita tra attivita realizzate e
costi preventivati, in termini di efficacia, destari raggiunti e ampiezza del territorio consitiera
Punteggio da 0 a 25 Sufficiente: 6 punti Adeguafopunti Buona: 18 punti Ottima: 25 punti

Art.9 - Condizioni di ammissibilita/esclusione

Sono considerate inammissibili e quindi comungetuse dalla valutazione le proposte progettuali
che non abbiano le caratteristiche minime richieste particolare, le proposte: a)pervenute altre
termine stabilito all’art.6 del presente Avvisoptgsentate da soggetti diversi da quelli legittiraat
sensi dell’Art.1 o prive dei requisiti di accesgabiliti dall’ art.2 del presente Avviso; c)pridella
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documentazione richiesta ai sensi dell’Art.6 delsente Avviso; d)presentate o trasmesse secondo
modalita differenti da quella richiesta all’Art.@Idpresente Avviso; e)prive di firma digitale.

Ai soggetti non ammessi per i motivi di cui sopeara data comunicazione formale. NB: solo in caso
di difetti, carenze o irregolarita non essenzidhmministrazione procedera a richiedere
integrazioni/chiarimenti.

Art. 10 Obblighi pubblicitari

Il Presente Avviso € pubblicato, in versione inédgyr sul sito regionale al seguente indirizzo:
www.regione.piemonte.it/diritti/web/immigrazionelLa Regione Piemonte, inoltre, provvedera a
pubblicare sul Bollettino Ufficiale della Regiongemonte l'esito della presente procedura di
selezione, ritenendo con cio assolti tutti gli gl di comunicazione ai partecipanti.

Art. 11- Trattamento dei dati personali
Tutti i dati personali di cui il Soggetto Propot®renga in possesso in occasione del presente
procedimento verranno trattati nel rispetto dell@exLegislativo n. 196 del 30 giugno 2003, art. 13

Art.12-Responsabile del procedimento
Il Responsabile del Procedimento € individuato rig2btt. Gianfranco Bordone, Direttore della
Direzione Coesione Sociale

Allegato 2)

Alla Regione Piemonte Direzione Coesione Socialea Wagenta 12 10128 TORINO
famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it

Oggetto: Avviso pubblico per la selezione di soggstllaboratori, in qualita di Partner di Regione
Piemonte, interessati alla presentazione di prepgsibgettuali a valere sul Fondo Europeo Asilo
Migrazione e Integrazione (FAMI) - Obiettivo Speécdf 1 Asilo -Obiettivo nazionale 1
Accoglienza/Asilo — lett. e —“Percorsi di incluseom favore di minori stranieri non accompagnati
(MNSA) presenti nelle strutture di seconda Accauteg’.

Istanza di partecipazione all’Avviso pubbilico.
In riferimento all’'oggetto:

Il/la sottoscritto/a Nato/a il  Residenza ediiizdo Codice fiscale In qualita di legale
rappresentante di (specificare denominazione ddZmd del Soggetto richiedente)

CHIEDE
di poter partecipare all’Avviso indicato in oggete presenta, ai sensi delle disposizioni deNiag
approvato con D.D. n.... del ..., i seguenti allegatle parte integrante della presente domanda:

2- Progetto/offerta: 3 -Piano dei costi previdtiCopia documento d'identita del dichiarante

Allegato 2)
Alla Regione Piemonte Direzione Coesione Socialea Wagenta 12 10128 TORINO
famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it

Oggetto: Avviso pubblico per la selezione di soggstllaboratori, in qualita di Partner di Regione
Piemonte, interessati alla presentazione di prepgsibgettuali a valere sul Fondo Europeo Asilo
Migrazione e Integrazione (FAMI) - Obiettivo Speécdf 1 Asilo -Obiettivo nazionale 1
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Accoglienza/Asilo — lett. e —“Percorsi di incluseom favore di minori stranieri non accompagnati
(MNSA) presenti nelle strutture di seconda Accauti’.

Istanza di partecipazione all’Avviso pubbilico.

In riferimento all’'oggetto:

ll/la sottoscritto/a Nato/a il  Residenza ediiizdo Codice fiscale In qualita di legale
rappresentante di (specificare denominazione dadZmd del Soggetto richiedente)

CHIEDE
di poter partecipare all’Avviso indicato in oggeté presenta, ai sensi delle disposizioni dell'i8av
approvato con D.D. n.... del ..., i seguenti allegatle parte integrante della presente domanda:

2- Progetto/offerta: 3 -Piano dei costi previdtiCopia documento d'identita del dichiarante
DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO

1.1 Tipologia del Soggetto beneficiario:

1.2 Azioni che si intendono realizzare:

azioni relative alle opportunita innovative e umive sull’abitare dei MSNA (punto 1 art. 3
dell’Avviso in oggetto) percorsi formativi sperimt@li e professionalizzanti e tirocini formativeid
MSNA (punto 2 art. 3 dell’Avviso in oggetto) atiti& di mediazione culturale a supporto delle azioni
di cui al punti 1 e 2 (punto 3 art. dell'3 Avviso oggetto);

1.3 Ambiti territoriali scelti (contrassegnare um@iu ambiti prescelti): Citta di Torino Consazi
Monviso Solidale Comune di Asti Consorzio CdA. “Valle di Susa”

2. PROGETTO/OFFERTA
A. Indicare le attivita e gli interventi che stémdono realizzare: (max 2 cartelle-10.000 caiiatter

B. Modalita di realizzazione: lllustrazione simtat degli interventi in relazione: - al contesto
territoriale, - all'obiettivo specifico che si gnde raggiungere, - ai destinatari ed ai bisoghi d
territorio, - alle reti formali ed informali coimite nelle attivita ed ai soggetti istituzionalidel
privato sociale coinvolti, - alle figure professadne risorse strumentali messe a disposizione per
diversi interventi. (max 2 cartelle-10.000 cara}tBer i progetti riferiti all'art. 3 comma 2 (penci
formativi) dell’Avviso i proponenti dovranno esptire la dotazione logistica e strumentale a
supporto dei percorsi proposti differenziati pedierse sedi.

C. Esperienza pregressa di lavoro con i minoainséri non accompagnati del soggetto proponente
(max 2 cartelle-10.000 caratteri)

3. QUADRO ECONOMICO

DETTAGLIO VOCI DI SPESA

A

IMPORTO TOTALE (COLONNA C +COLONNA D)

B

DI CUI: A CARICO DEL FINANZIAMENTO PUBBLICO
C
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DI CUL: COFINANZIAMENTO FACOLTATIVO (SPECIFICARE FONTE DI
FINANZIAMENTO)

D

TOTALI

Nella costruzione del quadro economico si ricordaeter presente il “MANUALE DELLE
REGOLE DI AMMISSIBILITA DELLE SPESE NELL'AMBITO DEL FONDO ASILO
MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2014-2020" pubblicato dalMinistero dell'Interno
(http://www.libertacivilimmigrazione.dlci.interngov.it/sites/default/files/allegati/14___manuale_de
lle_regole_di_ammissibilita_delle_spese.pdf) parda applicabile ai partner di progetto.

INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

LAZIO

DGR 2.3.18, n. 149 Legge regionale 10 agosto 2016 n. 11, capo YdpBsizioni per l'integrazione
sociosanitaria. Attuazione dell'articolo 51, conind, art. 52, comma 2, lettera c) e art. 53, corhmi
e 2.(BUR n, 24 del 22.3.18)

Note INTRODUZIONE NORMATIVA

Legge 5 febbraio 1992, n.104 “Legge-quadro fassistenza, l'integrazione sociale e i diritti éell
persone handicappate” come modificata dalla ledga&ggio 1998, n.162;

Decreto legislativo del 30 dicembre 1992, n. 50f&no della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992421” e successive modifiche ed integrazioni;
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministrif@ébbraio 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento
in materia di prestazioni socio-sanitarie”;

Legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro pexdizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali”;

Legge regionale 10 agosto 2016, n.11 “Sistema riateglegli interventi e dei servizi sociali della
Regione Lazio”;

Decreto del Presidente del Consiglio dei Minisél t2 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui‘alticolo 1, comma 7, del decreto legislativo 3Cedibre
1992, n. 5027;

Deliberazione di Giunta Regionale del 8 luglio 2011315 “Il Punto Unico ‘tAccesso sociosanitario
integrato nella Regione Lazio — Linee di Indirizzo”

Determinazione dirigenziale del 17 novembre 201%;1M134 “Linee attuative per I'impiego delle
risorse destinate dalla Determinazione del 30 dixen?2014, n. G19295, alla realizzazione ed
implementazione della rete territoriale dei PUA”;

Determinazione dirigenziale del 10 marzo 2016, 02135 “Modifica della Determinazione n.
G14134 del 17 novembre 2015, avente ad oggettelattaative per I'impiego delle risorse destinate
dalla Determinazione del 30 dicembre 2014, n. Gh9aBa realizzazione ed implementazione della
rete territoriale dei PUA™,

Deliberazione di Giunta Regionale del 25 gennai@8M. 40 “Adozione dello Strumento di
Valutazione Multidimensionale regionale pé&arihmissione e presa in carico di persone portatrici
problematiche assistenziali complesse negli ardbiticiliare, semiresidenziale e residenziale”;
Decreto del Commissario ad acta del 24 dicembre2201 UO00431 “La Valutazione
Multidimensionale per le persone non autosuffigjeariche anziane e per le persone con disabilita
fisica, psichica e sensoriale: dimensioni e sothaglisioni. Elementi minimi di organizzazione e di
attivita dell'Unita di Valutazione MultidimensiomaDistrettuale nella Regione Lazio”;

Decreto del Commissario ad acta del 1 ottobre 201400306 “Adozione della Scheda S.Va.M.Di.
per la valutazione delle persone con disabilitécdis psichica e sensoriale péiad¢cesso alla
residenzialita, semiresidenzialita e domiciliarjta”

Decreto del Commissario ad acta del 31 ottobre 201400361 “DCA n. U00247 del 25.7.2014 -
Programmi operativi regionali per il triennio 2013315. Adozione degli strumenti di valutazione
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multidimensionale della "SUITE InterRai" per l'areella non autosufficienza e per le cure
palliative”;

Legge regionale 12 giugno 2012, n. 6 “Piano red®iva favore di soggetti affetti da malattia di
Alzheimer-Perusini ed altre forme di demenza”;

Deliberazione di Giunta regionale del 17 ottobr&2(. 504 “Modifica al "Progetto sperimentale in
favore delle persone non autosufficienti” approvatm D.G.R. 544/2010. Integrazione D.G.R.
408/12 con finalizzazione della somma di € 3.000,00 sul Cap. H41900 es. fin. 2012 per interventi
in materia di Alzheimer. Modalita di utilizzaziodell'importo complessivo di € 7.026.285,72";
Decreto del Commissario ad acta del 22 dicembret,201 U00448 “Recepimento dell’Accordo
sancito dalla Conferenza Unificata Stato RegioRep. Atti n. 135/CU del 30 ottobre 2014 Piano
Nazionale Demenze - strategie per la promozione iledniglioramento della qualita e
dell'appropriatezza degli interventi assistenai@l settore delle demenze. Riorganizzazione delle
Unita Valutative Alzheimer (U.V.A.) regionali in @&i per Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)-
Centri diagnostico specialistici e Centri per DibtlCognitivi e Demenze (CDCD)-Centri territoriali
esperti”;

Decreto del Commissario ad acta del 23 dicembreé5,201 U00401 “Assistenza territoriale alle
persone con infezione da HIV/AIDS, in regime reslale e domiciliare, nella Regione Lazio.
Revisione del modello organizzativo di cui alla D@631/2001”;

Decreto del Commissario ad acta del 4 ottobre 2813)00428 “Approvazione del documento
Raccomandazioni per la stesura degli Atti aziendiatiui al D.C.A. n. 206 del 2013, relativamente
all'organizzazione delle Case della salute”;

Decreto del Commissario ad Acta del 30 gennaio 201400023 “DCA n. U00428 del 4.10.2013.
Approvazione del documento “Raccomandazioni pestdaura degli Atti aziendali di cui al D.C.A.
n. 206 del 2013, relativamente all'organizzaziogleedCase della salute. Integrazione”;

Decreto del Commissario ad acta del 14 febbraigt281 U00040 “Approvazione dei documenti
relativi al Percorso attuativo, allo Schema di $iated ai Requisiti minimi della "Casa della Salute”
Decreto del Commissario ad Acta del 12 novembret281U00380 “Attivazione della Casa della
Salute in strutture aziendali diverse da quellgcionversione. Approvazione dello Schema di Intesa”
con cui é stato approvato lo Schema di Intesa @ttone della Casa della Salute in strutture azienda
diverse da quelle in riconversione;

Decreto del Commissario ad acta del 26 novembrd,201J00414 “Casa della Salute. Modifica ed
approvazione degli allegati di cui al Decreto deh@nissario ad Acta n. U00040 del 14.2.2014 ed al
Decreto del Commissario ad Acta n. UO0380 del 12(a14”;

Decreto del Commissario ad acta del 13 maggio 2016/00159 “Approvazione del documento
Riorganizzazione dei percorsi riabilitativi in andbospedaliero e territoriale”;

Decreto del Commissario ad acta del 22 giugno 2017J00228 “Casa della Salute: aspetti
organizzativi e funzioni, requisiti minimi autorgizvi e schemi di Intesa per l'attivazione”;
Deliberazione di Giunta Regionale del 3 maggio 200&23 “Servizi e interventi di assistenza alla
persona nella Regione Lazio”;

Decreto del Commissario ad acta del 22 febbraio7201 U0O0052 “Adozione del Programma
Operativo 2016-2018 a salvaguardia degli obie#iixategici di rientro dai disavanzi della Regione
Lazio nel settore sanitario denominato "Piano diganizzazione, riqualificazione e sviluppo del
Servizio Sanitario Regionale™;

Deliberazione di Giunta regionale 14 febbraio 201757 “Legge regionale 10 agosto 2016 n. 11,
art. 47 comma 1. Predisposizione dello schema idebPsociale regionale "Prendersi cura, un bene
comune”;

Deliberazione di Giunta regionale del 26 aprile201. 214 “Legge regionale 10 agosto 2016 n. 11,
art. 47 comma 2. Approvazione della proposta deh®isociale regionale denominato "Prendersi
cura, un bene comune”;
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Deliberazione di Giunta regionale del 13 giugno201 326 “Approvazione Linee guida in materia
di co-progettazione tra Amministrazioni locali eggetti del Terzo settore per la realizzazione di
interventi innovativi e sperimentali nell’ ambiteidservizi sociali”;
Deliberazione di Giunta regionale del 25 luglio 20ft. 454 “Linee guida operative regionali per le
finalita della legge n. 112 del 22 giugno 2016 ‘fidisizioni in materia di assistenza in favore delle
persone con disabilita grave prive del sostegnoilitmel’ e del Decreto Interministeriale del
28/11/2016 di attuazione™;
Deliberazione di Giunta regionale del 17 ottobr&2M. 660 “Legge regionale 10 agosto 2016 n.11,
Sistema integrato degli interventi e dei servizial della Regione Lazio. Attuazione articolo 43
comma 1, individuazione degli ambiti territorialieggstione”;
Articolo 51 del capo VII della legge regionale d€l agosto 2016, n. 11 “Sistema integrato degli
interventi e dei servizi sociali della Regione ladzirecante disposizioni in materia di integrazione
socio sanitaria che prevede il coordinamentéirgdgrazione tra le prestazioni sociosanitarie cosi
come individuate dall’articolo 3-septies, commae2 dl.Igs. n. 502/1992 e successive modifiche e
dall’ art. 3 del DPCM 14 febbraio 2001 e affidaaadBiunta regionalé'dpprovazione delle linee guida
regionali per fintegrazione sociosanitaria.
PREMESSA

Al fine di poter dare attuazione a quanto dispatt’art. 51 L.R. n. 11/16 occorre individuare
percorsi mirati a costruire un modello che miglierprestazioni e i processi sociosanitari giagmés
sul territorio e che ne garantisca una gestionedoata e integrata.
Viene ritenuto necessario dettare criteri omogdmelizzati ad accompagnare e indirizzare il
territorio nel processo di cambiamento in attoewtati a rafforzare la pratica dell'integrazione
sociosanitaria nella Regione Lazio.
Viene dato atto del lavoro di consultazione effatibucon le direzioni delle Aziende Sanitarie Locali
nonché con le diverse strutture regionali compepartmateria, al fine di sostanziare ulteriormente
[“intero percorso di integrazione sociosanitaria.
All'interno della Regione Lazio sono presenti serdi notevole interesse regionale che non risoltan
ancora disciplinati da atti normativi nazionali egionali (trasporto utenti disabili verso i servizi
socioassistenziali e sociosanitari, centri fautonomia, centri regionali per il contrasto dedfusi
e dei maltrattamenti sui minori, servizi residefizeer le persone in stato vegetativo persistente,
nonché interventi in favore dei minori fuori famaglcon bisogni complessi ospiti di strutture
residenziali socio-assistenziali).
Viene ritenuta la necessita di dover disciplinaseindicati servizi al fine di poter garantirgieno
supporto agli utenti piu fragili, assicurandauniformita delle suindicate prestazioni sul temio
regionale e quindi procedere a una ricognizione steidetti servizi, rinviando a successivi atti
amministrativi la disciplina dell’erogazione degtessi e delle relative modalita di finanziamento;
Il citato art. 51, comma 7, lett. a) dispone che deliberazione di Giunta regionale siano individua
le prestazioni da ricondurre a quelle sociosamitali cui all’art. 3-septies, comma 2 del d.Igs.
502/1992 e dell'art. 3 del DPCM 14 febbraio 200 eeterminazione dei criteri di finanziamento
delle stesse.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato “hllegato A, parte integrante della presente dediiene, recante Linee guida
finalizzate alla definizione del percorso di integone sociosanitaria nella Regione Lazio,
comprensivo della relativa appendice “Gli strumeeti la valutazione multidimensionale”;
Viene demandata a successivi atti amministrigtigisciplina dell’erogazione dei servizi di notévo
interesse regionale che non risultano ancora reglaatti normativi nazionali e regionali (trasfmr
utenti disabili verso i servizi socioassistenzeakociosanitari, interventi in favore dei minorofu
famiglia con bisogni complessi ospiti di strutturesidenziali socio-assistenziali, centri per
[“autonomia, centri regionali per il contrasto degjusi e dei maltrattamenti sui minori, servizi
residenziali per le persone in stato vegetativaiptmte) al fine di stabilire modalita uniformi di
erogazione degli stessi sul territorio regionale eelative modalita di finanziamento.
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Viene approvato‘bllegato B, parte integrante della presente delibene, recante “Le prestazioni
sociosanitarie nella Regione Lazio”.

Viene approvato“hllegato C, parte integrante della presente deltiene, recante Schema di
convenzione pefbrganizzazione e la gestione delle attivita digrezione sociosanitaria, finalizzato
a garantire il coordinamento @rtegrazione delle prestazioni sociosanitarie digpalall’art. 51,
comma 3 della I.r. 11/2016;

Viene approvato lo schema di Convenzione tra la A8 distretto sociosanitario, che dovra essere
stipulata tra le parti interessate entro il 31 alibee 2018;

Viene approvato “hllegato D, parte integrante della presente delibene, recante Scheda di
prevalutazione del PUA, che sara ricompresa ndki@es Informativo dell’Assistenza Sanitaria
Territoriale (SIAT);

Viene approvato “bllegato E, parte integrante della presente del#ene, recante Piano di
integrazione sociosanitaria per i servizi per lezohi;

Verra disciplinata con successivi atti amminigtidd modalita di integrazione delle competenze de
servizi territoriali inerenti la presa in caricdegrata dei minori oggetto di tutela.

Allegato A
Linee guida finalizzate alla definizione del percaso di integrazione sociosanitaria nella Regione
Lazio

Le presenti linee guida hanno la funzione di accagn@are e indirizzare il territorio nel processo di
cambiamento in atto nella Regione Lazio orientataaHorzare la pratica dell'integrazione
sociosanitaria, individuando percorsi omogenei tniea costruire un modello che migliori le
prestazioni e i processi gia presenti e ne gaantisa gestione coordinata e integrata.

Tali criteri rappresentano gli elementi principali cui fondare lo sviluppo dell'integrazione
sociosanitaria, consentendo margini di declinazise®ondo la peculiarita e le necessita locali. Si
configurano come il primo passo del processo diazibne del capo VIl della legge regionale 10
agosto 2016, n. 11 “Sistema integrato degli intetive dei servizi sociali della Regione Lazio” & de
successivo Piano Sociale proposto con DGR 57/20theeattualmente si trova all'esame del
Consiglio della Regione Lazio.

A fronte di bisogni sempre piu complessi e artitialan e piu possibile fornire risposte frammentate
e settoriali, ma occorre programmare e implememigpeste unitarie e continuative che considerino
la persona, la famiglia e la comunita di apparteaerella loro interezza, interconnessione e gltbali
attraverso il coordinamento di tutti gli intervemtecessari e la partecipazione di tutti gli attori
coinvolti, in un sistema di rete aperto e flessipdhe metta al centro la persona e non la somiaator
dei suoi problemi, superando logiche professioadticali e trovando soluzioni piu attente al reale
vissuto della persona interessata.

Per rendere concretamente praticabile qualsiasidati integrazione, occorre ribadire che il corzett
di salute deve comprendere e valorizzare anchétegpeenessere legati alle condizioni economiche
dei cittadini, alle relazioni, al grado complesstliccoesione sociale e alle azioni di contrastéedel
disuguaglianze.

Con cio si intende sottolineare la necessita drag e strategie che, all'interno di ‘lottica di
sostanziale valorizzazione del ruolo e delle coemet degli enti locali, siano in grado di elevare |
capacita di lettura e risposta ai bisogni, garaidemn approccio integrato tra i diversi livelli & g
strumenti di governo del sistema, cosi da accredeequalita complessiva del welfare regionale, e
per suo tramite la qualita della vita delle perserlle comunita locali.

Occorre, pertanto, superare la giustapposiziongetiventi diversi, con diverse regie, diverseust
dei fenomeni e diversi approcci operativi, per abdgare le forme di integrazione al fine di evitare
sovrapposizioni e duplicazioni e il rischio di lese senza risposta rilevanti aree di bisogno.
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Indice

Contesto normativo

Modello di governance

Punto Unico di Accesso alle prestazioni sociosarita
La Valutazione multidimensionale

Piano di Assistenza Individuale

Contesto normativo
Le prestazioni sociosanitarie sono definite ddikato 3-septies del decreto legislativo n. 502/299
e successive modifiche e dall’articolo 3 del DPCMfdbbraio 2001 quali “attivita atte a soddisfare,
mediante percorsi assistenziali integrati, bisatjisalute della persona che richiedono unitariament
prestazioni sanitarie e azioni di protezione secialgrado di garantire, anche nel lungo periodo, |
continuita tra le azioni di cura e quelle di ridhitione”.

Si distinguono in:

a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, awvkr prestazioni assistenziali che, erogate
contestualmente ad adeguati interventi sociali samadizzate alla promozione della salute, alla
prevenzione, individuazione, rimozione e contenitoel esiti degenerativo invalidanti di patologie

congenite e acquisite;

b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, ctaée le attivita del sistema sociale che hanno
[“obiettivo di supportare la persona in stato di gpsocon problemi di disabilita o di emarginazione
condizionanti lo stato di salute;

C) prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrezisanitaria caratterizzate da particolare rileaan
terapeutica e intensita della componente sanitiigaattengono prevalentemente alle aree: materno
infantile, anziani, disabilita, salute mentale,atidenze, patologie per infezioni da HIV e patologie
in fase terminale, inabilita o disabilita conseguarpatologie cronicodegenerative.

Il Decreto del Presidente del Consiglio del 14bfelm 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in
materia di prestazioni socio-sanitarie” ha precidattipologia delle singole prestazioni (tenendo
conto della natura del bisogno, della complessitdensita dell’intervento assistenziale e della su
durata) e i relativi criteri di finanziamento c@ Regioni devono tener conto nel disciplinare gli
interventi sociosanitari.

Il Decreto del Presidente del Consiglio del 12 gem2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, di cui all'articolo Inowa 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502" regola Tintegrazione socio sanitaria al capo IV, articai 2lL a 35. In particolare vengono
previste, all’articolo 21, linee di indirizzo, dananarsi con specifico Accordo Stato Regioni per
realizzare percorsi assistenziali integrati.

Lo stesso articolo dispone che il SSN debba gaeafiiccesso unitario ai servizi sanitari e sociali,
la presa in carico e la valutazione multidimensiemi| bisogno sotto il profilo clinico, funzionate
sociale. Inoltre, al comma 3 individua nel Progelitédssistenza Individuale (PAI) lo strumento che
definisce i bisogni terapeutico-riabilitativi e edenziali della persona.

Il PAI e redatto dall'unita di valutazione multiténsionale, con il coinvolgimento di tutte le
componenti dell'offerta assistenziale sanitariggics@anitaria e sociale, del paziente e della sua
famiglia.

I DPCM sui nuovi LEA rappresenta un notevole pagsavanti per offrire alla programmazione
regionale e locale un punto di riferimento in gradiorafforzare il processo di integrazione
sociosanitaria.

Tuttavia, la mancata definizione dei corrisponddivelli essenziali delle prestazioni sociali

(LIVEAS) e l'assenza di indicatori dell'offerta @ mancata definizione di standard organizzativi
rende ancora problematica la piena attuazione db#iposizioni dettate dal suddetto decreto.
Riguardo alla normativa disciplinante la tutelaiakecgia con la legge n. 328/2000 “Legge quadro

by

per la realizzazione del Sistema Integrato di lreeti e servizi sociali” si € assistito a un
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cambiamento di orientamento, passando dalla camezilell’'utente come portatore di bisogni
specialistici a persona nella sua totalita e sjpiteif familiare e territoriale.

L’assistenza assume il ruolo di protezione socstera che previene e promuove linclusione
sociale.

Nello specifico, la legge n. 328/2000 affrontaeiina dell'integrazione sociosanitaria con riferinoent
ai principi generali della programmazione (art.alg funzioni dei comuni (art. 6), alle funziorelte
regioni (art. 8), alle figure professionali (art2)l alla metodologia di intervento finalizzata
all'elaborazione di progetti personalizzati (a#),ai livelli di programmazione (art. 18), ai piah
zona (art. 19), alla definizione del sistema indégrdi interventi e servizi sociali (art. 22). Nel
Regione Lazio l'integrazione sociosanitaria € esgamente richiamata dal capo VII della legge
regionale 10 agosto 2016, n. 11 “Sistema integlagdi interventi e dei servizi sociali della Regton
Lazio” e dal successivo Piano Sociale proposto Bé@R 57/2017, attualmente in corso di
approvazione presso il Consiglio regionale, e tgstie uno degli obiettivi strategici cui fa
riferimento il Programma Operativo 2016-2018 d&lkegione, approvato con DCA U00052 del 22
febbraio 2017.

L’attenzione dedicata alla integrazione sociosaitaon € soltanto effetto del dettato normativo
nazionale e regionale, ma é& soprattutto conseguealella maggiore consapevolezza che
[“integrazione rappresenta un fattore fondamentalgudiificazione della offerta dei servizi e
prestazioni sociosanitarie, per un triplice ordinenotivi:

a) [“integrazione genera maggiore efficacia di curasodiegno;

b) I“integrazione favorisce un uso piu efficiente delerse;

c) I“integrazione riduce il disagio dei cittadini nepparto con i servizi. | processi di integrazione
sociosanitaria sono orientati a garantire univerdaltti di accesso all’assistenza e omogenea
appropriatezza di risposte, sia in termini di eféi@ che di una migliore distribuzione della rigors
Secondo la letteratura internaziondlentegrazione e“insieme coerente di metodi e di modelli
riguardanti il finanziamento;dmministrazione,‘brganizzazione;erogazione di servizi e di livelli
clinici, progettati per creare interconnessionioflaborazione all'interno e tra i settori delle eur
(cure) e dell’assistenza (care).

L obiettivo di tali metodi e modelli & di aumentaaegualita dell’assistenza e la qualita di vita, eom
tasselli di una rete di aiuto alla persona e aiuaifjlia pit ampia e complessa.

| livelli dell'integrazione sociosanitaria

Gli obiettivi sopraesposti possono e devono essg@gunti attraverso una logica di integrazione, ch
va perseguita a diversi livelli interconnessi toaol integrazione delle politiche e degli attori
(istituzionali e non), dei programmi e dei processi servizi e degli interventi, dei professionest
degli operatori, delle risorse strumentali e finane.

Per il raggiungimento dei suddetti obiettivijntegrazione istituzionale costituisce la premdssa
termini di volonta politica e formalizza le conaimi attuative attraverso la codificazione degli
impegni che devono essere assunti dalle amministiazoinvolte, sia nella elaborazione e
approvazione dei contenuti programmatori sia riella successiva realizzazione.

L“integrazione istituzionale nasce dalla necessipeainuovere collaborazioni fra istituzioni diverse
(aziende sanitarie, amministrazioni comunali, eah§ si organizzano per conseguire comuni
obiettivi di salute.

L“integrazione gestionale si colloca a livello dutttira operativa: in modo unitario nel distrettio e
modo specifico nei diversi servizi che lo comporgadndividuando configurazioni organizzative e
meccanismi di coordinamento atti a garantire batfe svolgimento delle attivita, dei processi éedel
prestazioni. Sul piano gestionale vanno increntegtaapprocci multidimensionali e le modalita
operative basate sulla metodologia di lavoro irgtgr

Le unita di valutazione multidimensionale devoneete conto della ripartizione delle risorse a aaric
del bilancio sanitario e sociale, sulla base dngdefinito dalla Regione, fermo restando la nsit&s
di garantire i LEA.
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L'integrazione professionale € strettamente cdaedf'adozione di profili aziendali e linee guida
finalizzate a orientare il lavoro interprofessianakella produzione dei servizi sanitari: domiciliar
intermedi e residenziali.

Condizioni necessarie dell'integrazione profesdmreono: la costituzione di unita valutative
multidimensionali integrate, la gestione unitar&la documentazione, la valutazione dell'impatto
economico delle decisioni, la definizione dellep@ssabilita nel lavoro integrato, la continuita
terapeutica tra ospedale e distretto, la collabhongz tra strutture residenziali e territoriali, la
predisposizione di percorsi assistenziali approippex tipologie di intervento, l'utilizzo di indidli
complessita delle prestazioni integrate.

L“integrazione professionale realizza le condiziohe gyarantiscono il massimo di efficacia
nell'affrontare bisogni di natura multiproblematieacui complessita richiede la predisposizione di
una risposta altrettanto complessa, frutto dellaradioata strutturazione di uno o piu approcci
assistenziali secondo un processo che si compadne fdisi fondamentali:

a) la fase della valutazione;

b) la fase della progettazione individualizzata;

c) la fase della presa in carico.

L“integrazione professionale rappresenta anthgpbrtunita per una partecipazione piu motivata,
consentendo agli operatori di rilevare il valoreadjni specifico apporto ed offrendo maggiore
consapevolezza circa i processi di attivita. Tddiettivi si concretizzano attraverso il percorso
proposto nei paragrafi successivi che delineamoodiello di integrazione sociosanitaria da attuare
nella Regione Lazio.

Modello di governance

Il Distretto sociosanitario e“ambito territoriale e organizzativo entro cui sialiezano la
programmazione e la erogazione delle prestaziociakoe sanitarie e di quelle sociosanitarie
integrate (art. 43, legge regionale n. 11/2016).

A livello di Distretto sociosanitario si programmimplementa e valuta la rete integrata degli
interventi e dei servizi sociali a livello territale, attraverso la gestione in forma associata non
soltanto delle risorse affluenti dalla Regione,delinsieme delle funzioni sociali di cui sonaotiri

i Comuni del Distretto e le relative risorse impatgn

Il distretto si configura come la struttura opeatche meglio consente di governare i processi
integrati fra le istituzioni, gestendo unitariamediverse fonti di risorse.

Al distretto spetta“gattivita di controllo al fine di monitorarédttuazione dei processi assistenziali
integrati, correlando le risorse impiegate ai tailottenuti.

A guesto scopo la Regione provvede a definirgegrdi finanziamento e gli indirizzi organizzativi
identificando, nellambito di una visione condivisa di stretta cooper le responsabilita
coordinate o unitarie dei vari soggetti istituzibpaesenti sul territorio.

Programmagzione congiunta

Il primo passo pef‘integrazione gestionale e la programmazione comgidianzione strategica che
definisce, sulla base di priorita e obiettivi,igierventi da mettere in campo, le risorse a digpmse,

i processi e le procedure di attuazione.

Alla funzione di programmazione spetta il compitoirdercettare i nuovi e diversi bisogni che
derivano dai mutamenti sociali, economici, normagivculturali e, sulla base di essi, di indicare
interventi e risposte assistenziali adeguate.

Soltanto un approccio integrato, nell’analisi de&dgni, nelle scelte delle prioritd‘idtervento e
nell'adozione degli strumenti di governo del sisterpu0 rispondere in maniera adeguata alla
complessita dei fenomeni e dei bisogni sociosadritanplessi.

A livello di programmazione regionale, gli strumenthe assumono rilevanza nell'area
dell'integrazione sociosanitaria sono:

1 Piano sociale regionale, che fissa gli obiettigl tfiennio, le regole del sistema integrato e il
modello di valutazione dei risultati (art. 46 1d4/2016);

1 Programma Operativo della Regione Lazio;
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1 Atti di programmazione (delibere di giunta, dece#l Commissario ad acta, determinazioni
dirigenziali) per gli indirizzi e la applicaziond tegole, uso delle risorse, strumenti di verifica
dell'attuazione dei programmi.

Il permanere del Piano di rientro dal disavanzataen e il conseguente commissariamento ha
determinato ‘limpossibilita di definire un Piano Sociosanitaristelgrato e, pertanto, si € resa
necessaria la definizione di un Piano Sociale Regge di un Programma Operativo Sanitario.
Questa limitazione dell’autonomia e potesta prognatoria della Regione rende meno fluidi e
automatici tutti i processi di integrazione socrtaia, che richiedono in questa fase una ancora
maggiore volonta e determinazione da parte di glittoperatori del sistema a concorrere per una
piena ed effettiva Integrazione.

Un significativo impulso all'integrazione sociostamia € stato dato déiinificazione delle due
precedenti direzioni regionali nella Direzione $ala Politiche Sociali, che consente ed impone una
sintesi delle responsabilita amministrative e paogmnatorie, e di conseguenza un impulso deciso
all’'armonizzazione di norme e linguaggi.

Piano sociale di Zona e Programma delle Attiviterifaiali

La diversa articolazione territoriale della gowatoe dei servizi sanitari e territoriali (aziende
sanitarie, enti locali istituzionalmente autonon@)un ulteriore tradizionale ostacolo ad una piena
integrazione nei territori.

La pianificazione locale, elaborata a partire liabgni e dalle risorse del territorio, & definita
coerenza con le priorita e gli obiettivi del Pigaciale Regionale e dei Programmi Operativi.

Le funzioni di indirizzo e programmazione dei sere degli interventi gestiti dai comuni in forma
associata a livello di distretto sociosanitario s@volte dal comitato istituzionale, in caso di
utilizzazione della forma associativa della convene (di cui all’articolo 30 del d.lgs. 267/2000) e
dagli organi rappresentativi aventi personaliterigioa in caso di Consorzio o Unione di Comuni
(articolo 31 e 32 del d.lgs. 267/2000 e s.m.i.).

Gli strumenti di programmazione delle attivita s@anitarie perfambito distrettuale sono il Piano
Sociale di Zona e il Programma delle Attivita Tenali.

Il Piano Sociale di Zona definisce, tréaltro, gli indirizzi per Torganizzazione e la gestione
coordinata e integrata nellambito del distrett@igsanitario delle prestazioni sociali a rilevanza
sanitaria, a carico dei comuni, con le prestazsamitarie a rilevanza sociale, a carico dell’Aziend
Sanitaria Locale, ‘dntesa con‘lAzienda Sanitaria Locale stessa.

Definisce, inoltre, le risorse finanziarie e laatela ripartizione degli oneri tra Azienda Sangari
Locale e Comuni pef‘érogazione a livello distrettuale delle prestazswuiosanitarie.

Per questi ultimi aspetti il Piano e approvato dagfanismi di indirizzo e programmazione
congiuntamente con il Direttore generale dell’Adiarbanitaria Locale.

Al contempo, il Programma delle Attivita Territdijai sensi dell’articolo 3-quater, comma 3, ledte
c), del d.lgs. 502/1992 e successive modificheropgsto dal Direttore del distretto sanitario ed é
approvato dal Direttore generale dellAzienda SamatLocale competentefidtesa, limitatamente
alle attivitd sociosanitarie, con gli organismigtiverno istituzionale del distretto sociosanitaio
secondo le indicazioni fornite dal Comitato di Pésto, organo comune della Convenzione per
I“organizzazione e la gestione delle attivitd di grégione sociosanitaria, disposto dall’art. 51,
comma 3 della I.r. 11/2016, prevista dall’alleg@talla presente deliberazione.

Per I'organizzazione coordinata e integrata delle prestagociosanitarie, il Direttore del Distretto
sanitario e il Responsabile dell’Ufficio di Pianpesano dintesa, per il raggiungimento degli
obiettivi fissati nei Programmi delle Attivita Téwariali e nei Piani Sociali di Zona.

Il conseguimento dei suindicati obiettivi di intagione sociosanitaria definiti nei Programmi delle
Attivita Territoriali e nei Piani Sociali di Zonabstituiscono inderogabilmente, ai sensi dell’att, 5
comma della legge regionale n. 11/2016, uno ddginenti di valutazione del Direttore del Distretto
sanitario e del Responsabile dell’Ufficio di pianoel’ambito del sistema di misurazione e
valutazione della performance individuale.
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Pertanto, nella definizione degli obiettivi indiviali da assegnare alle suddette figure, dovra@sser
ricompresa obbligatoriament&irhplementazione, anno per anno, degli aspetti jpragratici di
integrazione sociosanitaria territoriale (relatia governance istituzionale, al funzionamento dei
PUA e delle UVM, alla firma degli atti convenzionallla partecipazione del terzo settore, ecc.).

A tale obiettivo dovra essere assegnato un pesgrite nella valutazione complessiva del dirigente.
Elaborazione congiunta del Piano sociale di Zodald’rogramma delle Attivita Territoriali: indice
dei contenuti minimi

In relazione alla programmazione locale integrafaracitata, € necessario coniugare tra loro i due
strumenti Piano Sociale di Zona e Programma detigifa Territoriali, tenendo conto che le azioni
previste in materia sociosanitaria contenute ina@mbi gli strumenti devono essere conformi.

Al fine di poter operare una programmazione effathente condivisa e congiunta, i due atti
dovranno prevedere quali contenuti minimi:

1. Rilevazione dei bisogni della popolazione diysatarget e percezione del relativo stato ditealu
2. Mappatura dell'offerta dei servizi esistenti defritorio suddivisa in servizi residenziali,
semiresidenziali e domiciliari. Questi ultimi dewmessere ripartiti per ore erogate di assistenza
domiciliare sanitaria, medica, tutelare socialeel@ cura del’ambiente domestico, anche sulla bas
dei dati desumibili dai sistemi informativi corrent

3. Analisi dei punti di forza e dei punti di crit& del sistema complessivo dell'offerta.

4. Priorita e obiettivi strategici per il governelgistema integrato locale.

5. Programmazione delle azioni suddivise perngae aree di intervento (corredate delle schede
relative al singolo progetto/servizio/intervento

a. Area azioni di sistema;

b. Area materno infantile (minori e famiglia);

c. Area anziani;

d. Area disabili;

e. Area dipendenze;

f. Area salute mentale;

g. Area patologie per infezioni da HIV e patologidase terminale;

h. Area inabilita o disabilita, conseguenti deopagjie croniche degenerative.

6. Scheda finanziaria del piano.

7. Monitoraggio delle principali azioni, dei proiet dei servizi presenti sul territorio.

Budget unico di distretto

Per la gestione é‘drogazione coordinata ed integrata delle prestazociosanitarie, I'Azienda
Sanitaria Locale e i comuni associati definiscorspettivi budget, creando un budget unico di
distretto, concorrendo con proprie risorse finameian coerenza con gli indirizzi programmatici
locali e regionali.

La convenzione pef‘brganizzazione e la gestione delle attivita digréione sociosanitaria che
sara stipulata tra la singola ASL e gli enti loaddil relativo Distretto sociosanitario, secondo lo
schema tipo approvato all’'allegato C della presdetiberazione, stabilisce la modalita di gestione
del budget unico.

Una parte del budget unico potra essere risentayestione di progetti innovativi da realizzare
all'interno del distretto sociosanitario.

Ufficio sociosanitario integrato

Lo strumento dntegrazione gestionale e professionale tra la &SL Distretto sociosanitario €
I“Ufficio sociosanitario integrato.

LUfficio sociosanitario integrato € composto daldore del distretto sanitario, che ne € anche |l
Coordinatore, dal Responsabile dell'Ufficio di piae da ulteriori professionalita che si rendessero
necessarie per le funzioni amministrative e di naaggio dell’organo.

Tale ufficio si riunisce con cadenza almeno mensda funzioni di rilevazione del fabbisogno
sociosanitario, programmazione e monitoraggio, hérdi gestione del budget unico di distretto.
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Inoltre, [*Ufficio sociosanitario € lo strumento di integrazotra 1'Ufficio di Piano e TUfficio di
coordinamento delle attivita distrettuali (UCAD).

Infine, I“Ufficio sociosanitario integrato ha il compito digitare sulla corretta attuazione degli
interventi previsti dalla convenzione stipulataltidzienda Sanitaria Locale e i comuni associati nel
relativo Distretto sociosanitario.

I membri dell’Ufficio sociosanitario integrato n@ercepiscono compensi péespletamento di tale
funzione.

Convenzione

Gli elementi illustrati in questo paragrafo utili garantire la programmazione congiunta, il
coordinamento, il finanziamento e la gestione ird&y delle prestazioni sociosanitarie saranno
formalizzati attraverso una convenzione stipulatald singola ASL e gli enti locali del relativo
Distretto sociosanitario, secondo lo schema tigw@gato all’allegato C della presente deliberazione
Tale convenzione dovra essere stipulata tra ASikteetto sociosanitario entro il 31 dicembre 2018.
La deliberazione di Giunta regionale n. 660/201 mikavziduato i 36 distretti sociosanitari del Lazio
oltre a Roma Capitale.

Per i territori per i quali non vi & coincidenza tlistretto sanitario e distretto sociosanitaricae
stipulata una Convenzione per ciascun distrett@msanitario (distretti sociosanitari delle proviaci
di Rieti e Viterbo) Roma Capitale, al fine di gaies la programmazione;'drganizzazione e la
gestione integrata delle prestazioni sociali aafeza sanitaria e delle prestazioni sanitarieeaaitza
sociale, stipulera una Convenzione con ciascuremdaisanitaria locale territorialmente competente
che afferisce sul suo territorio, disciplinandotanclivelli di integrazione tra gli strumenti éivelli
territoriali di programmazione.

Monitoraggio

Il Monitoraggio e la valutazione, parti integradélla programmazione, si realizzano ai diversillive
di governo al fine di analizzare le azioni e i @esi, far emergere le criticita e riprogettare gli
interventi futuri.

Ciascun livello di governo ha la necessita di ezaie azioni di monitoraggio e di valutazione per
analizzare i processi e i risultati delle propradifche (sociali, sanitarie, sociosanitarie) e haigare

tali politiche ed interventi in un quadro in culitévelli si alimentino a vicenda, divenenduino
risorsa peraltro.

Per questo il percorso di valutazione deve adotiarapproccio metodologico comune e strumenti
complementari. In una prospettiva di governangentaita ad uno sviluppo locale di comunita e di
rete, il monitoraggio e la valutazione dei piande& programmi elaborati in maniera integrata
dovranno prevedere il coinvolgimento e la partedip@e di tutti i soggetti che cooperano alla
promozione dello sviluppo locale.

Occorre, in altri termini, che la valutazione siterpretata come processo di apprendimento ceolbetti
dei soggetti che insieme concorrono alla realizzazidelle politiche sociali e sociosanitarie
pubbliche, che, anche grazie alla valutazione, ramp@a “governare” insieme un sistema locale di
servizi.

Il sistema regionale di monitoraggio e valutazisneotera di strumenti per la raccolta dei dati, di
indicatori di risultato (grado di soddisfazione ldgénza rispetto ai servizi erogati, tempi di ate
grado di efficacia e appropriatezza della prestezerogata) che consentano comparazioni e raffronti
temporali.

L’efficacia della attivitd di monitoraggio e valaiane poggera sullimpegno di tutti gli attori
coinvolti nel fornire le informazioni, nel rielakamtie e nel prevedere forme di restituzione utili ag
operatori, ai responsabili istituzionali e ai diitd che saranno cosi piu consapevoli delle sablte
organizzazione e miglioramento dei servizi ad destinati.

Punto Unico di Accesso alle prestazioni sociosanita

Il Punto Unico di Accesso ai servizi sociosanitapgpresenta il luogo dédccoglienza sociosanitaria
ed é finalizzato ad avviare percorsi di rispostprapriati alla complessita delle esigenze di tutela
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della salute della persona, superando la setzzatione degli interventi che troppo spesso rende
complesso per l'utente I'accesso ai servizi.

Il Punto Unico di Accesso rappresenta una modaitganizzativa di accesso unitario e universalistico
ai servizi sociali, sanitari e sociosanitari, rtediuttavia in particolare a coloro che presentasogni
che richiedono unitariamente prestazioni sanitariazioni di protezione sociale. Si configura
pertanto come il primo contatto a disposizioneaitéhdino, finalizzato ad attuare pari opportumniia
accesso alle informazioni e ai servizi da parteofioro che ne abbiano necessita e diritto.

In tal senso si delinea un modello organizzativegato a rispondere in modo completamente
integrato alle molteplici esigenze dell’utenzaratérso una rete in cui ciascun punto di accesso e
capace di accogliere qualsiasi tipologia di istarsoiale, sanitaria e sociosanitaria. In sintiesi,
principali funzioni del PUA sono l'accoglienza &ascolto, la raccolta della segnalazione,
I'orientamento e la gestione della domanda, lagtgazione dei casi segnalati, la risoluzione thret
dei casi semplici e I'avvio della presa in caricanite [‘attivazione della funzione di valutazione
multidimensionale e integrazione con i servizi @eéte territoriale.

L= attivazione dei Punti Unici di Accesso € stata lagodalla Regione Lazio con la DGR n. 315 del
2011, che ne ha dettato le Linee di indirizzo.

Con la legge regionale 11/2016, all’art. 52, akfuot favorire la fruizione da parte degli utenti de
servizi sociali, sociosanitari e sanitari erogail’ambito del distretto, e stato dispostistituzione

di almeno un punto unico di accesso (PUA) in ognibio territoriale ottimale.

Secondo lo stesso articolo le funzioni specifidbBeEPUA sono:

a) orientare le persone e le famiglie sui dirilie grestazioni sociali, socio-sanitarie e sangtaridi
continuita assistenziale e sulle modalita per ameedd esse ferma restantiequita nell’accesso ai
servizi, con particolare riferimento alla tutela gdeggetti piu deboli;

b) agevolare‘laccesso unitario alle prestazioni sociali, sociutage e sanitarie e di continuita
assistenziale, favorendd@ntegrazione tra i servizi sociali e quelli sanitar

C) segnalare le situazioni connesse con bisogno-samitari complessi pef‘dttivazione della
valutazione multidimensionale e della presa incmamtegrata;

d) avviare la presa in carico, mediante la preeaione integrata socio-sanitaria funzionale
all'identificazione dei percorsi sanitari, sociaagari o sociali appropriati.

Allo stato attuale si evidenziano ulteriori margidi miglioramento per “integrazione fra la
componente sanitaria e quella sociale e per ilnzédenento dei PUA. E ormai inderogabile, quindi,
che i principi gia disciplinati con la normativageinte trovino concreta e definitiva attuazione.
Modello organizzativo

Le funzioni del PUA, cosi come disposto dalla DGR345/2011, si collocano nel distretto
sociosanitario presso una sede territoriale stigaegve siano presenti un numero rilevante diizerv
sanitari e/o sociali e di funzioni direzionali.

Nelle Case della Salute, che si configura comedionstrategico, strutturato e di riferimento, inéo
connessione funzionale e operativa con tutta Esehitaria e sociale del territorio in cui insigte
prevista tra le funzioni di base la presenza dek@Wnico di Accesso.

Qualora in un distretto non sia ancora operativa Qasa della Salute, il PUA potra essere ubicato
presso una sede territoriale del distretto sani@sociale.

Occorre precisare che, laddove se ne ravvisasseckssita per motivi demografici e/o territoriali,
sara possibile istituire piu sedi PUA al fine daliezare una maggiore prossimita con gli utenti.

Il modello declinato dalla Regione Lazio, cosi codgfinito con deliberazione n. 315/2011 e
successivamente ripreso dal Piano Sociale approditodeliberazione n. 57/2017 prevede che tultti
i punti di accoglienza gia attivi pefutenza fragile (segretariati sociali, servizi CAD ASL,
consultori familiari, ecc.), se dotati di personalgpositamente formato alle funzioni PUA e se
connessi al sistema informativo SIAT di cui al gaiedo sottostante, possono svolgere la funzione di
front-office. In tal senso, al fine di garantineamto piu possibile la prossimita ai cittadinipsvede

la creazione di una rete in cui, a fianco a una sbkskrettuale principale (unica deputata a svelger
le funzioni di back office), siano presenti vareglsdecentrate e di prossimita, con funzioni dnfro
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office, situate presso i servizi territoriali gigigenti e connessi con il PUA principale, accoglie
I“utenza e procedendo a indirizzarla in maniera gp@@ (modello Hub & Spoke in cuiliub si
identifica con la funzione del back office e glidkp sono i punti che assolvono esclusivamente
funzione di front office)

Infatti, i PUA saranno collegati tra loro nell'atéi della realizzazione di Uefficiente ed efficace rete
informativa coordinata coerentemente con quantweigtee dallo sviluppo del Sistema Informativo
Assistenza Territoriale (SIAT).

Il modello PUA prevede ambiti di tipo operativo igalti al cittadino, occupandosi di attivita di
accoglienza, informazione, orientamento, accompagn#o, decodifica del bisogno con risposta di
primo livello (prevalutazione) e inoltro ai servinterni al sistema sociale e sanitario compefesiti
I“evasione di domande complesse. Si delinea cosstams di organizzazione del PUA strutturato,
ancorché agile, che in diverse fasi operativezz@llj all'interno del sistema informativo relativitea
attivita sociosanitarie, lo strumento della cagtedbciosanitaria, coerentemente con il SIAT, per la
registrazione informatizzata dei dati relativi aténza, alla domanda espressa, alla valutazione
integrata dei casi, alla presa in carico, allaigestdei casi e all’esito degli interventi. Riassndo

le funzioni del PUA sono articolate su due livelli:

a) funzioni di front office: accesso in termini dccoglienza, informazione, orientamento e
accompagnamento

b) funzioni di back office: prevalutazione, avvielld presa in carico, identificazione dei percorsi
assistenziali e attivazione dei servizi, monitoraggvalutazione dei percorsi attivati.

Le risorse umane, strumentali e finanziarie pattivazione ed il funzionamento del PUA, ivi
comprese le attivita di formazione del personabemosfornite dalle aziende sanitarie locali e dai
comuni associati nell’'ambito territoriale ottimale.

Tali aspetti sono regolati dal regolamento di égascun PUA dovra dotarsi e che dovra contenere il
logo unitario riconoscibile,“Elenco delle sedi del PUA, gli orari di apertura,témpistica di
attivazione della rispostd;drganizzazione, la descrizione dei processi operatmmprensivi delle
singole fasi, ‘lindividuazione dei responsabili dell'esecuziondealsingole attivita svolte e i criteri
per [‘individuazione del responsabile del PUA.

I PUA deve prevedere necessariamente risorse und@oécate per le specifiche funzioni,
opportunamente formate ed abilitate alla ricezieralo screening della domandéadcesso nella
rete dei servizi, capaci di codificare e decodrichbisogno, di relazionarsi con la cittadinaezeon

il sistema socio-ambientale di riferimento, di lear@ in equipe, di gestire funzioni organizzative e
di coordinamento.

| profili professionali degli operatori PUA sonceidtificati nell’assistente sociale, nell'infermiere
nel medico di distretto e nel personale amministoat

Puo altresi essere prevista, in considerazionautgiza prevalente, la presenza di ulteriori figure
professionali, anche condivise con altri servigse disponibili all'occorrenza.

Il profilo professionale e la formazione del pesl@devono essere, comunque, strettamente correlate
alle specifiche funzioni attribuite all'interno PUAdevono essere supportati da strumenti utillgper
gestione informatizzata delle pratiche.

La scheda di prevalutazione

Nella costituzione del modello organizzativo del tegionale, grande rilievo ha la scheda di
prevalutazione che permette di effettuare una pranalisi e di guidare le prime azioni di
orientamento (individuazione del bisogno - sempéée complesso, avvio delle procedure per la
valutazione multidisciplinare e per i supporti Spéstici), nonché le risposte assistenziali imnageli

e urgenti.

La scheda raccoglie un primo gruppo di informazi¢amagrafiche, sociorelazionali-ambientali,
cliniche, assistenziali, amministrative), propedshe alla redazione del fascicolo personale che
viene aperto al momento della presa in carico edorenta la base per lo sviluppo di un linguaggio
comune tra le diverse professionalita del settootate e di quello sanitario.
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Tale scheda e finalizzata a orientare gli operatefia definizione del bisogno (semplice e/o
complesso) e, in caso di individuazione di un hispgomplesso, servira a determinare la
composizione delEquipe Multidimensionale che dovra valutdferitita del bisogno per decidere il
percorso da intraprendere. La scheda di prevabrazilel PUA, che diventera omogenea per tutti i
distretti in sostituzione di quelle attualmenteuiso e che sara ricompresa nel SIAT, e riportata
nell'allegato D.

Formazione congiunta

A livello regionale e in ogni territorio distrettiea verra realizzata la formazione congiunta degli
operatori sociali e sanitari al fine di disporrelidguaggi e strumenti comuni e sviluppare percorsi
strutturati di condivisione delle esperienze daeydegli attori coinvolti a vario livello nei pensd

di continuita assistenziale.

La formazione sara dedicata alla condivisione dsglimenti di valutazione dei bisogni, alla
conoscenza dell'offerta integrata dei servizi, @fgropriatezza dei percorsi, le responsabilita di
presa in carico, al favorire la comunicazione rexgp tra gli operatori sociali e sanitari, alla
implementazione del sistema informativo e aglirsieati e metodi di monitoraggio e valutazione. La
formazione del personale dovra essere continufineldi favorire 1‘acquisizione di conoscenze e
competenze capaci di rispondere alle mutevoli ezigelei cittadini.

Il personale coinvolto dovra, inoltre, contribuiegtivamente al miglioramento continuo delle
procedure e della appropriatezza delle valutaziattiaverso la segnalazione costante di criticita,
limiti e potenzialita.

Qualora risultassero risorse residue tra quellegrege ai distretti sociosanitari con determinazion
n. G19295/2014, gli stessi possono destinare ldettelrisorse al finanziamento della formazione,
secondo quanto indicato al punto 3.3 dell’alledattella DGR n. 315/2011.

Inoltre verra realizzato un percorso formativo oegile “di sistema” rivolto al personale delle
strutture integrate, slegato dalle singole comptd¢acniche e professionali delle figure coinvelte
orientato a migliorare la conoscenza del quadmifelimento, del contesto operativo e dei processi
attivati.

Il Sistema Informativo dell’Assistenza Sanitariarfieriale e la Cartella sociosanitaria

Il Sistema Informativo dell’Assistenza Sanitariariteriale della Regione Lazio é rappresentato dal
SIAT gia operativo presso tutte le aziende samitalella Regione Lazio. |l SIAT incontra
perfettamente gli indirizzi del Ministero garantend MMG/PLS, distretti sociosanitari, strutture
ospedaliere ed erogatori accreditati e classifitatgestione, in modo condiviso e strutturato,
dell'intero processo di presa in carico, dall'adeaza alla valutazione dei bisogni, dalla defioiz
all’erogazione e monitoraggio del progetto ass@tda. La digitalizzazione rientra in un disegno
organizzativo strategico capace di garantire ueagim carico dell'assistito globale e continuativa
nell'ambito dei seguenti servizi:

"1 assistenza domiciliare non autosufficienza

"1 assistenza residenziale non autosufficienza

"1 assistenza semiresidenziale non autosufficienza

"1 assistenza residenziale cure palliative

1 assistenza domiciliare cure palliative

] assistenza riabilitativa residenziale, semiresadde, domiciliare e ambulatoriale a persone con
disabilita

In termini di appropriatezza delle valutazioni e plegetti assistenziali, con la formalizzazione de
Decreti del Commissario ad Acta DCA n. U00247 del@lio 2014, DCA n. U00306 del 1 ottobre
2014 e DCA n. U00361 del 31 ottobre 2014, la Regibazio ha fatto un ulteriore passo in avanti
adottando ed integrando nel SIAT strumenti di \a&tigne multidimensionale di ultima generazione,
quali:

1 InterRai Contact Assessment — CA integrato peotaponente sociale — per il PUA Punto Unico
di Accesso;

1 InterRai Long Term Care Facility — LTCF per il i@ residenziale e semiresidenziale;
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1 InterRai Home Care — HC péilssistenza Domiciliare Integrata — ADI,

"1 InterRai Palliative Care — PC, per le cure paltgt

1 SVaMDi, per la disabilita psichica fisica e serasler.

Una completa integrazione sociosanitaria pud essaiézzata attraverso un sistema informativo
unico e integrato che metta a disposizione di giittattori coinvolti nella cura alla persona, sial
punto di vista sanitario che sociafénkieme di dati che caratterizzano i bisogni dscia cittadino
(nel rispetto ovviamente dei diversi ruoli e del E®in materia di privacy).

La cartella sociosanitaria integrata, sviluppaténgrno del SIAT, rappresenta lo strumento
principale per la raccolta delle informazioni, kEstjone dei processi, il monitoraggio e la valuiaei
degli interventi. In altre parole costituisce lzgalta integrata dei dati di accesso delle persbne
sistema di welfare locale e di archiviazione dati®rmazioni riguardanti la storia del singolo in
rapporto ai servizi e agli interventi territoriali.

Secondo questa ottica, quindi, la cartella sociitesaa si configura, non solo come lo strumento di
lavoro che consente di mettere in rete gli operal@rservizi sociali e quelli dei servizi sanitana
anche come lo strumento fondamentale del procaegsodlizione di dati perché la sua compilazione
originera la raccolta e organizzazione di dati cima volta elaborati, forniranno informazioni
indispensabili all'analisi del bisogno, anche aii fili una programmazione degli interventi, sia a
livello locale che regionale.

La cartella sociosanitaria sara integrata nell’dmisiel sistema informativo relativo alle attivita
sociosanitarie previsto dall’articolo 49 della legggionale n. 11/2016.

| requisiti relativi alla realizzazione del Sisteimgormativo dei Servizi Sociali e la relativa teistra

di realizzazione saranno stabiliti con specifichb@eazione di Giunta regionale.

La cartella sociosanitaria permettera di:

1 acquisire una sola volta le informazioni sulla qoea, evitando ripetizione di richieste e
compilazioni di moduli identici e quindi, permettknlo snellimento delle procedure;

] monitorare il progetto personale“@bkieme dei servizi erogati, evitando il rischioddiplicazioni

e sovrapposizioni;

"1 favorire I'integrazione tra i servizi (sociali, sanitari, edtin, del lavoro);

1 acquisire informazioni, in maniera aggregatagsttimande dei cittadini e sulle capacita di rispost
del sistema,;

1 impostare notifiche relative a date cardine o enad previste nel progetto personale e classificabi
tramite il nomenclatore delle prestazioni;

1 registrare periodi di ricovero, detenzione o peremza temporanea presso diverso domicilio e
indicare la data del decesso;

"1 reperire i contatti delle strutture o funzioni drenno in carico la persona.

Inoltre, relativamente al “fascicolo personale”, rializzazione del sistema informativo unico e
integrato, permetterddvoluzione dell’attuale Fascicolo Sanitario Elatiom (FSE), contenente il
Piano di Assistenza Individuale (PAI) e le schedealutazione multidimensionale InterRai e/o
SVaMDi, con i contenuti previsti dal Fascicolo Rerale Sociale.

La valutazione multidimensionale

La valutazione multidimensionale rappresenta umdéiqar di dimostrata efficacia nella gestione del
paziente complesso e fragile.

Tale pratica, infatti, favorisce al contempo, treanun approccio global€;dppropriato utilizzo dei
servizi (appropriatezza organizzativa)‘efficacia delle azioni clinico assistenziali (appratezza
clinica).

Il ricorso alla valutazione multidimensionale epsto in modo esplicito dal DPCM 12 gennaio 2017,
dove allarticolo 21, comma 4, si recita: “i trattamenti aeeutico-riabilitativi e assistenziali,
semiresidenziali e residenziali, sono garantiti Slatvizio sanitario nazionale, quando necessatri, in
base alla valutazione multidimensionale”.

La valutazione multidimensionale si caratterizza lpepartecipazione attiva di piu professionisti
facenti parte della rete dei servizi sanitari, gsanitari e sociali.
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E, pertanto, definibile quale funzione valutatigeweitata da un insieme di operatori di area saaita
e sociale, finalizzata all'individuazione dei bisogdi salute, nonché delle caratteristiche
socioeconomiche e relazionali della persona e dekiepotenzialita e risorse, attraveradgilizzo di
strumenti validati dalla comunita scientifica aldidi definire il setting assistenziale appropriato
bisogno individuato.

La valutazione multidimensionale si articola in dasi:

- la rilevazione diretta sull’assistito, durantedaale uno o piu professionisti competenti per lo
specifico bisogno raccolgono le informazioni;

- la valutazione delle informazioni raccolte, chiene effettuata collegialmente dalla unita di
valutazione multidimensionale distrettuale (UVMDB)rhalmente riunita.

Di seguito T'elenco delle funzioni attribuite dalla normativgemte alle UVMD che comprendono:
1 la valutazione multiprofessionale e multidimensienche consente di identificare i bisogni, gli
interventi e le risposte piu appropriate, nel rigpeel principio di equita di accesso ai servizlle
prestazioni offerte dal territorio, in modo che $aso essere attivate, a breve, medio e lungo termin
le risorse in termini di personale e di servizi;

1 'elaborazione di un progetto personalizzato degkrventi (Piano di Assistenza Individuale -
PAI), individuando la migliore soluzione possibienche in relazione alle risorse disponibili ed
attivabili, garantendo comunque quanto previstoL@aA;

1 l'individuazione dell'operatore referente del pettp per la persona (case manager), per la sua
famiglia e per gli altri soggetti coinvolti, al #ndi facilitare il passaggio delle informazioni

1 il monitoraggio e verifica dei risultati dei sirigprogetti approvati, nonché la rivalutazione ger
utenti che ne hanno necessita.

Ambito di applicazione

Il DCA n. U00431/12 ha disciplinatGdmbito di applicazione della Valutazione Multidinseamale,
nonché Torganizzazione e“#ttivita della equipe distrettuale deputata ad teféela (Unita di
Valutazione Multidimensionale Distrettuale - UVMD3! fine di rendere omogenee sul territorio
regionale le funzioni valutative.

Il DCA U00431/2012 prevede che la valutazione nduttiensionale sia applicata per accedere:

- ai trattamenti residenziali intensivi, estengwli mantenimento, nonché domiciliari (ADI), per |
persone non autosufficienti, anche anziane;

- ai trattamenti semiresidenziali estensivi e dnteaimento per le persone non autosufficienti, anch
anziane;

- ai trattamenti riabilitativi residenziali intensied estensivi con accesso dal domicilio e socio
riabilitativi di mantenimento per persone con dib&bfisica, psichica e sensoriale; - ai trattamnen
riabilitativi semiresidenziali estensivi con acaessl domicilio e socio riabilitativi di mantenimien
per persone con disabilita fisica, psichica e sealsp

- ai trattamenti riabilitativi domiciliari per pesae con disabilita fisica, psichica e sensoridle. |
successivo DCA n. U00401/16 ha esteso, a partile 1dagennaio 2017, la valutazione
multidimensionale alle persone con infezione daMIRS, tramite f‘utilizzo degli strumenti della
SUITE InterRAI adottati nella Regione Lazio.

Nel modello organizzativo sociosanitario regionddeyalutazione multidimensionale diventera lo
strumento metodologico e operativo corrente, daaa#t in tutti i casi che richiedono il ricorso a
servizi integrati.

A partire dal 1° gennaio 2019 la valutazione ndittiensionale da parte ddllVM distrettuale verra
estesa al settore afferente alla salute mentale.

A partire dal 1° gennaio 2020 la valutazione muttieihnsionale distrettuale verra estesa al settore
afferente alle dipendenze.

Con specifici atti regionali verranno definite lecessarie modalita attuative. Composizione UVMD
I DCA n. U00431/2012 ha definito la composizioneinima delle Unita di valutazione
multidimensionale che puo variare in relazioneisbtyno e comprende, oltre al medico di medicina
generale (o il pediatra di libera scelta in casmitiori), I“infermiere, I'assistente sociale, il medico
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di distretto, integrata, a seconda delle specificbeessita dell’'utente, da altre figure profesdiona
(medici specialisti, terapista della riabilitazionesicologo, altre figure) afferenti ai servizi/tani
operative territoriali. In conformita con quanteeypisto dal percorso di integrazione sociosanitaria
proposto dal modello regionale, occorre specificdre I'assistente sociale coinvolto nellUVM e
guello designato dal distretto sociosanitario fraagsistenti sociali dei comuni afferenti al relat
ambito territoriale, questo al fine di poter proesxicon uteffettiva integrazione tra il settore sociale
e guello sanitario.

| componenti dellUVM sono nominati dal Direttoreldistretto sanitario.

L assistente sociale del distretto sociosanitarisgme in UVM viene nominato, previa designazione
da parte del Responsabile dell'ufficio di piano.

L assistente sociale dovra avere la podesta di reg@mae ‘lente locale, con inquadramento
contrattuale tale da consentir&agsunzione di responsabilitd p&eventuale autorizzazione alla
spesa.

La designazione dell’assistente sociale deve awwesitro il termine perentorio di 30 giorni dalla
data di richiesta del nominativo da parte della ASL
L“ente locale potra fornire anche il necessario pedgcamministrativo di supporto.

Il governo del processo di presa in carico gasarti‘appropriatezza delle prestazioni e una corretta
allocazione delle risorse professionali e finaneiar

La responsabilita del suddetto processo devedguassere ricondotta all’'Ufficio Sociosanitario
Integrato, secondddrganizzazione che ogni distretto si sara data.

Tale momento di responsabilita condivisa e utile yperificare (sulla base delle informazioni
acquisite) anche la disponibilita di specificheors® da allocare nel budget di salute, allegato al
progetto personale.

Periodicita degli incontri del’'UVM LEUVM, di norma, si riunisce almeno una volta all#tiseana
e, comunque, con una periodicita che deve consemtirtempi congrui la conclusione degli
adempimenti di competenza.

Il Piano di Assistenza Individuale Il PAI (Piano Assistenza Individuale) si configura come
un“azione integrata di misure, sostegni, servizi, tameni e trasferimenti monetari in grado di
supportare il progetto di vita della persona eula isiclusione sociale.

Secondo la legge regionale n. 11/2016 (art. 53,ncarh), esso deve essere formulato dal’'lUVMD
con la diretta partecipazione della persona o dilahrappresenta, sulla base della valutazione
multidimensionale della sua specifica situazionetermini di condizioni di salute, limitazioni alle
azioni e alla partecipazione, obiettivi e aspiragioonché della valutazione del contesto ambiental
nella sua accezione piu ampia.

Il PAI si configura quindi come lo strumento deff&dtiva presa in carico, intesa come identificamo
certa delle responsabilita connesse alla realiamazidel progetto, al suo monitoraggio e
adeguamento, alla valutazione dei risultati e degpiatti.

La costruzione del PAI e la prima azione multipssfenale del servizio che prende in carico la
persona fragile e va modificato nel tempo con iitabuto di tutti gli operatori coinvolti.

Elemento strategico del PAI é la sua discussionenglivisione con i familiari che rappresenta la
presa d’atto delle reali condizioni e dei bisogall'dssistito, nonché mezzo di comprensione del
lavoro dell’equipe, anche attraversattivazione di un percorso di condivisione stangaato ed
inserito direttamente nel PAI.

L’elaborazione del PAI e il suo periodico aggiamento assumono anche un valore formale, poiché
sancisce la responsabilita del servizio e deglratpe che hanno preso in carico la persona. h®ia
di Assistenza Individuale rappresenta dunque ur@aiita operativa attraverso la quale si realizzano
la valutazione multidimensionale e la continuitesistenziale per“Insieme degli utenti che
necessitano di servizi integrati, restituendo unaategia assistenziale fondata sulla
multiprofessionalita e sulla multidisciplinarita.

Con [Fuso del PAI si passa, dal punto di vista profesd®nda un’organizzazione lavorativa che
affida agli operatori la semplice esecuzione deiensioni ad una in cui tutti coloro che operano
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all'interno dell’organizzazione vengono respongabdti in vista di determinati obiettivi, mentrelda
punto di vista socio-psicologico il PAl € uno stemio che consente di focalizzafattenzione sulla
persona assistita la quale, sentendosi maggiornsentderata, puo mantenere I'autostima, difficile
da conservare quando il grado di dipendenza da @dirsone € elevato.

Gli elementi essenziali del Piano di Assistenzaviddale

Gli elementi essenziali del PAI sono:

1 Soggetti coinvolti: il Piano viene sottoscrittdliddente o suo familiare e dal Responsabile del PA
stesso.

1 Pianificazione degli interventi: il Piano prevel#e pianificazione degli interventi fino ad un
massimo di un anno, rinnovabile non tacitamentéPNgno dovranno essere contenuti: la valutazione
ed il livello di gravita; Teventuale valutazione di adeguatezza ambientalesuitati attesi
standardizzati; le prestazioni sociosanitarie day@me in rapporto al bisogno da condividersi con
I“assistito o0 con i suoi familiari; i tempi di vedé del PAI e dei risultati attesi. Nello specifico,
andranno individuate le prestazioni e gli intervedd effettuare presso il domicilio dell’assistito
oppure presso le strutture diurne e residenziah,reguardo al numero, tipologia e frequenza degli
accessi a domicilio; la tipologia di operatore msto per ciascuna prestazione da erogare.

"1 Responsabile del Piano: il Responsabile del Fi@anseguenti compiti: e il referente organizzativo
della persona interessata e dei suoi familiaripsative il Piano per conto dell’'Unita di Valutani
redige il piano delle attivita previste dal PAleverifica I'attuazione e il raggiungimento dei risultati
attesi; avvia e chiude il Piano di Assistenza lidliale e propone al Responsabile della Unita di
Valutazione Teventuale revisione e/o proroga del Piano stessoud‘eventuale rivalutazione al
momento della scadenza.

1 Monitoraggio: T'effettiva attuazione €'‘ddeguatezza del Piano sono periodicamente verifiaht
Responsabile del Piano di Assistenza Individualecoeso del periodo di validita del Piano stesso.
Il PAI dunque si configura non solamente come samtm che permette di passare dai bisogni ai
servizi attraverso un settaggio degli obiettivi, amehe come strumento operativo che mette in campo
le risorse e le competenze necessarie per morgtorasultati ed eventualmente riorientare le
specifiche della presa in carico.

Affinché il PAI possa svolgere al meglio entramleeflinzioni, € necessario un coinvolgimento
effettivo e diretto anche delle famiglie e dei gaver.

La situazione familiare dell’'utente rappresentdatin un elemento di valutazione cruciale per la
definizione del Piano di Assistenza Individuald|amisura in cui essa sia in grado di fornire aume
sufficiente assistenza al familiare in situaziondislagio

Appendice all’allegato A
Gli strumenti per la valutazione multidimensionale

La Regione Lazio ha adottato una serie di strumentivalutazione multidimensionale che
garantiscono omogeneita, appropriatezza ed eggiitériteri valutativi.

La scheda SVaMDi

La scheda SVaMDi (Scheda di Valutazione Multidimenale del Disabile) € lo strumento di
valutazione multidimensionale pé&atcesso delle persone con disabilita fisica, pséchisensoriale
alle prestazioni in modalita residenziale, semitesziale e domiciliare, adottata dalla Regione con
decreto del Commissario ad acta n. 306/2014. LUaeds e costruita sulla struttura e
sull’organizzazione concettuale dellICF (Classafimne Internazionale del Funzionamento della
Disabilita e della Salute del’OMS) che, partendd presupposto che le abilita e le disabilita di un
individuo sono determinate dall'interazione dinaania le condizioni di salute e i fattori di corites
consente di indagare il rapporto tra la personiéambiente. Eesame di tale rapporto consente di
descrivere le disabilita e i funzionamenti in urofpo che rappresenta, di fatto, il profilo
dell'interazione tra una persona in una determinatalizione di salute e il suo ambiente di vita.
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Tale descrizione supporta nella progettazione pr@giati percorsi di presa in carico.

Nella SVaMDi é proposta una selezione di categatenute di maggior rilievo, desunte dalla
versione Adulti della classificazione.

La Scheda & composta da sezioni che raccolgonamafooni circa la situazione sanitaria
(valutazione sanitaria), funzionale (menomaziongwitture e funzioni corporee, nonché limitazioni
delle attivita e restrizioni della partecipaziomaoesse ai fattori ambientali ostacolanti o faanilit)

e sociale (situazione familiare, condizione abragd economica).

La scheda RUG

La scheda di Valutazione RUG e una versione riditta scheda di valutazione multidimensionale
conosciuta come Resident Assessment Instrument, (RAVAOR® nella versione Italiana)
correntemente utilizzata negli USA per la valutaeice la programmazione dell’assistenza dei
pazienti ospiti delle Nursing Home (sostanzialmexateispondenti alle RSA italiane).

La scheda RUG deriva dal Mininum Data Set (MDS) cbstituisce la base informativa per tutti i
pazienti ospiti delle RSA.

Il Sistema RUG e un sistema di classificazionepdaienti in gruppi a differente assorbimento di
risorse assistenziali.

La costruzione delle classi RUG avviene a partaaltune informazioni, contenute nel MDS, che
risultano maggiormente significative in una ottitavalutazione del carico assistenziale.

La scheda RUG utilizza solamente una parte deltermazioni contenute nel MDS e I'attribuzione
del paziente al gruppo RUG di appartenenza vieteaata compilando 109 item.

Si tratta in pratica di un subset del MDS finalizead ottenere le informazioni necessarie per
I'identificazione dei gruppi RUG.

La Regione, con DGR n. 40/2008 ha adottato la scHRdG quale strumento di valutazione
multidimensionale per“ammissione e presa in carico di persone portatlicproblematiche
assistenziali complesse negli ambiti semiresidémzaaresidenziale, prevedendo eventuali schede
integrative che si rendessero necessarie per latazabne dei bisogni sociali e delle risorse
economiche.

Con successivo decreto del Commissario ad acta003&1/2014 sono stati adottati ulteriori
strumenti integrativi di valutazione appartenetian SUITE InterRai per‘accesso alle prestazioni
ricomprese neflarea della non autosufficienza:

1 InterRai Long Term Care Facility — LTCF per il neg residenziale e semiresidenziale, ad
integrazione del sistema di valutazione RUG;

1 InterRai Home Care — HC péiaksistenza domiciliare integrata — ADI;

U InterRai Contact Assessment — CA, integrato pa&olaponente sociale - per il Punto Unico di
Accesso (PUA);

[ InterRai Palliative Care — PC, per le cure pallmAppendice allallegato A Gli strumenti per la
valutazione multidimensionale

La Regione Lazio ha adottato una serie di strumentvalutazione multidimensionale che
garantiscono omogeneita, appropriatezza ed eqgiitériteri valutativi.

La scheda SvVaMDi

La scheda SVaMDi (Scheda di Valutazione Multidimenale del Disabile) € lo strumento di
valutazione multidimensionale pé&atcesso delle persone con disabilita fisica, pséchisensoriale
alle prestazioni in modalita residenziale, semitesziale e domiciliare, adottata dalla Regione con
decreto del Commissario ad acta n. 306/2014.

La scheda é costruita sulla struttura e sull’orgzerione concettuale dell'ICF (Classificazione
Internazionale del Funzionamento della Disabilitaledla Salute dellOMS) che, partendo dal
presupposto che le abilita e le disabilita di whvituo sono determinate dall'interazione dinamica
tra le condizioni di salute e i fattori di contestmnsente di indagare il rapporto tra la persona e
[“ambiente.
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L“esame di tale rapporto consente di descriveresabdita e i funzionamenti in un profilo che
rappresenta, di fatto, il profilo dell'interaziotra una persona in una determinata condiziondutiesa

e il suo ambiente di vita.

Tale descrizione supporta nella progettazione pragiati percorsi di presa in carico.

Nella SVaMDi é proposta una selezione di categatenute di maggior rilievo, desunte dalla
versione Adulti della classificazione.

La Scheda e composta da sezioni che raccolgonamafooni circa la situazione sanitaria
(valutazione sanitaria), funzionale (menomaziongtwitture e funzioni corporee, nonché limitazioni
delle attivita e restrizioni della partecipaziormaoesse ai fattori ambientali ostacolanti o faanilit)

e sociale (situazione familiare, condizione abragd economica).

La scheda RUG La scheda di Valutazione RUG e ensione ridotta della scheda di valutazione
multidimensionale conosciuta come Resident Assassimetrument (RAI, o VAORO nella versione
Italiana) correntemente utilizzata negli USA pevddutazione e la programmazione dell'assistenza
dei pazienti ospiti delle Nursing Home (sostanzeite corrispondenti alle RSA italiane).

La scheda RUG deriva dal Mininum Data Set (MDS) cbstituisce la base informativa per tutti i
pazienti ospiti delle RSA.

Il Sistema RUG e un sistema di classificazionepdaienti in gruppi a differente assorbimento di
risorse assistenziali.

La costruzione delle classi RUG avviene a partaaaltune informazioni, contenute nel MDS, che
risultano maggiormente significative in una ottitavalutazione del carico assistenziale.

La scheda RUG utilizza solamente una parte deltermazioni contenute nel MDS e I'attribuzione
del paziente al gruppo RUG di appartenenza vieteaata compilando 109 item.

Si tratta in pratica di un subset del MDS finalizead ottenere le informazioni necessarie per
I'identificazione dei gruppi RUG.

La Regione, con DGR n. 40/2008 ha adottato la scHRdG quale strumento di valutazione
multidimensionale per“ammissione e presa in carico di persone portatticproblematiche
assistenziali complesse negli ambiti semiresidémzaaresidenziale, prevedendo eventuali schede
integrative che si rendessero necessarie per latazabne dei bisogni sociali e delle risorse
economiche.

Con successivo decreto del Commissario ad acta0O03&1/2014 sono stati adottati ulteriori
strumenti integrativi di valutazione appartenetiaa SUITE InterRai per‘laccesso alle prestazioni
ricomprese nell'area della non autosufficienza:

1 InterRai Long Term Care Facility — LTCF per il neg residenziale e semiresidenziale, ad
integrazione del sistema di valutazione RUG;

1 InterRai Home Care — HC péiaksistenza domiciliare integrata — ADI;

U InterRai Contact Assessment — CA, integrato pa&olaponente sociale - per il Punto Unico di
Accesso (PUA);

) InterRai Palliative Care — PC, per le cure paltat

1 InterRai Contact Assessment — CA, integrato peolaponente sociale - per il Punto Unico di
Accesso (PUA);

1 InterRai Palliative Care — PC, per le cure pallat

Allegato B

Le prestazioni sociosanitarie nella Regione Lazio

Le prestazioni sociosanitarie sono definite deitalo 3-septies del decreto legislativo n. 50229

e successive modifiche e daliticolo 3 del DPCM 14 febbraio 2001 quali “attévétte a soddisfare,
mediante percorsi assistenziali integrati, bisatjisalute della persona che richiedono unitariament
prestazioni sanitarie e azioni di protezione secialgrado di garantire, anche nel lungo periodo, |
continuita tra le azioni di cura e quelle di ridhitione”.

Si distinguono in:
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a) Prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, @aodgttivita finalizzate alla promozione della salut
alla prevenzione, individuazione, rimozione e comtento di esiti degenerativo invalidanti di
patologie congenite e acquisite;

b) Prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, ciotte le attivita del sistema sociale che hanno
I“obiettivo di supportare la persona in stato di ggrspcon problemi di disabilita o di emarginazione
condizionanti lo stato di salute;

c) Prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrezsanitaria caratterizzate da particolare rilegan
terapeutica e intensita della componente sanitiigaattengono prevalentemente alle aree: materno
infantile, anziani, disabilita, patologie psichieltre, dipendenze, patologie per infezioni da HIV e
patologie in fase terminale, inabilita o disabilitinseguenti a patologie cronico-degenerative.

Le prestazioni sociosanitarie sono rappresentdt sehema seguente:

Assistenza sociosanitaria Rif. normativi

Cure domiciliari

Art. 22, DPCM 12.1.2017 DGR n. 223/2016 (BURL n.d29 17.05.2016) DGR n. 88/2017 (BURL
n. 20 del 09.03.2017, suppl. n. 1) DCA n. U0025672Q0BURL n. 58 del 20.07.2017) DCA n.
U00283/2017 (BURL n. 59 del 25.07.2017) L.R. n.2B806 DGR n. 601/2007 (BURL n. 26 del
20.09.2007) L.R. n. 6/2012 DGR n. 504/2012 (BURBNhdel 27.11.2012)

Cure palliative domiciliari

rt. 23, DPCM 12 gennaio 2017 DCA U0084/2010 (BURI4& del 7.12.2010, suppl. n. 206) DCA
U00360/2016 (BURL n. 93 del 22.11.2016)

Assistenza sociosanitaria ai minori, alle donnle, @ppie, alle famiglie

Art. 24, DPCM 12.1.2017 Legge n. 15/1976 Art.291bpge184/1983 come modificato dalla legge
n.149/2001 L.R. n. 4/2014 Art. 10, L.R. n. 11/2006A U00191/2015 (BURL n. 41 del 21.05.2015)
DGR n. 614/2016 (BURL n. 87 del 2.11.2016, supplInDGR n. 223/2016 (BURL n. 39 del
17.05.2016) DGR n. 88/2017 (BURL n. 20 del 09.032Guppl. n. 1) DCA n. U0029/2011 (BURL
n. 18 del 14.05.2011, suppl. n. 97) DCA n. U00182/£2(BURL n. 41 del 22.05.2014, suppl. n. 1)
DGR n. 361/2007 (BURL n. 20 del 20.07.2007, suppl3) DGR n. 680/2008 (BURL n. 40 del
28.10.2008, suppl. n. 128) DGR n. 501/2009 (BURI33.del 7.09.2009, suppl. n. 153) DGR n.
125/2015 (BURL n. 27 del 02.04.2015, suppl. n. BON. 126/2015 (BURL n. 27 del 02.04.2015,
suppl. n. 1) DGR n. 884/2017 (BURL n. 2 del 4.0120

Assistenza sociosanitaria ai minori con disturtammbito neuropsichiatrico e del neurosviluppo Art.
25, DPCM 12 gennaio 2017 DCA n. U00451/2014 (BURL del 2.01.2015) DCA n. U00383/2015
(BURL n. 65 del 13.08.2015) DCA n. U00026/2015 (RUR. 11 del 5.02.2015) DCA n.
U00080/2016 (BURL n. 24 del 24.03.2016)

Assistenza sociosanitaria alle persone con distaditali

Art. 26, DPCM 12 gennaio 2017 DCA n. U00448/201WKR. n. 5 del 15.01.2015) L.R. n. 49/1983
Regolamento regionale 9 novembre 2011 n. 10 (BUR4Y del 21.12.2011)

Assistenza sociosanitaria alle persone con disabilit. 27, DPCM 12 gennaio 2017 DPR 4 ottobre
2013 L.R. n. 11/2016 DGR n. 223/2016 (BURL n. 8 17.05.2016) DGR n. 88/2017 (BURL n.
20 del 09.03.2017, suppl. n. 1) Art. 9, I. r. 17/2MGR n. 104/2017 (BURL n. 23 del 21.03.2017)
DGR n. 454/2017 (BURL n. 64 del 10.08.2017)

Assistenza sociosanitaria alle persone con dipardeatologiche

Art. 28, DPCM 12 gennaio 2017 Art. 22, comma 2glet h, 1. 328/2000 Art. 19, |. r. 11/2016 L.R.
n. 5/2013 DGR n. 136/2014 (BURL n. 29 del 10.04401

Assistenza residenziale extraospedaliera ad el@vgi®gno sanitario

Art. 29, DPCM 12 gennaio 2017 DCA n. U0039/2012 HUn. 17 parte prima 7.05.2012)
Assistenza sociosanitaria residenziale e seminezigle alle persone non autosufficienti
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Art. 30, DPCM 12 gennaio 2017 art. 6, L.R. n. 122&20DCA n. U0039/2012 (BURL n. 17 parte
prima 7.05.2012) DGR n. 790/2016 (BURL n. 2 deb@52017) DCA n. U00098/2016 (BURL n. 28
suppl. 1 del 7.04.2016) DCA n. U00187/2017 (BURL48 suppl. n. 1 del 15.06.2017) DCA n.
U00467/2017 (BURL n. 92 del 16.11.2017)

Assistenza sociosanitaria residenziale alle persefia fase terminale della vita

Art. 31, DPCM 12 gennaio 2017 DCA n. U0084/2010 @Un. 45 del 07.12.2010, suppl. n. 206)
DCA n. U00360/2016 (BURL n. 93 del 22.11.2016) D®@A U00087/2017 (BURL n. 22 del
16.03.2017, suppl. n. 1) DCA n. U00467/2017 (BURBRAdel 16.11.2017)

Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e nezigle ai minori con disturbi in ambito
neuropsichiatrico e del neurosviluppo

Art. 32, DPCM 12 gennaio 2017 DCA n U00424/2012 E@BLlh. 4 del 10.01.2013)

Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e nezigdle alle persone con disturbi mentali

Art. 33, DPCM 12 gennaio 2017 art. 6, L.R. n. 1220DCA n. U00287/2014 (BURL: n. 77 del
25.09.2014) DCA n. U00310/2014 (BURL n. 82 dellD42014) DGR n. 395/2017 (BURL n. 58 del
20.07.2017, suppl. n. 2) DCA n. U00468/2017 (BURB® del 21.11.2017, suppl. n. 1)
Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e neziale alle persone con disabilita

Art. 34, DPCM 12 gennaio 2017 DCA n. U0039/2012 HLlh. 17 parte prima 07.05.2012) DCA n.
U00159/2016 (BURL n. 41 del 24.05.2016) DCA n. 467(BURL n. 92 del 16.11.2017) DGR n.
790/2016 (BURL n. 2 del 05.01.2017)

Assistenza sociosanitaria Art. 35, DPCM 12 geng8aib7

semiresidenziale e residenziale alle persone quendienze patologiche

DPR 309 del 9 ottobre 1990

Persone con infezione da HIV/AIDS

Art. 57, DPCM 12 gennaio 2017 Legge n. 135/199R. ln. 68/1988 DCA U00401/2016 (BURL n.
104 del 29.12.2016, suppl. n. 1)

Tra queste, le prestazioni sociosanitarie compigdé sono quelle prestazioni per le quédintita
del finanziamento e attribuita percentualmente@lapetenza delle AA.SS.LL. e dei Comuni/utenti
(DPCM 14.02.01 e DPCM 12.01.17).

Tipo di prestazione integrata

Livello di assistenza — DPCM 14 febbraio 2001, DPL2 gennaio 2017

% di costi a carico dell’'utente/Comune

% di costi a carico del SSR

Assistenza domiciliare tutelare integrata

Art. 4, commal, DPCM 14 febbraio 2001

50% Comuni (fatta salva la compartecipazione deephell'utente prevista dalla disciplina regionale
e comunale)

50% a carico del SSR

Cure domiciliari successive a dimissioni ospedalier

Art. 22, comma 4, DPCM 12 gennaio 2017 Prestazioaiuto infermieristico e assistenza tutelare
professionale.

50 % dopo i primi 30 giorni Comuni

100% per i primi 30 giorni, poi 50% carico del SSR

Assistenza residenziale agli anziani e personeantwsufficienti

Art. 30, commal, lettera b), DPCM 12 gennaio 20%&ttdmenti di lungoassistenza, recupero e
mantenimento funzionale, ivi compresi interventsdilievo per chi assicura le cure, a persone non
autosufficienti.

50% Comuni

50%a carico del SSR

Assistenza semiresidenziale agli anziani e peraoneutosufficienti
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Art. 30, comma 3, DPCM 12 gennaio 2017 Trattametilungoassistenza, di recupero, di
mantenimento funzionale e di riorientamento in a&nt® protesico, ivi compresi interventi di
sollievo, a persone non autosufficienti con bassssita di tutela sanitaria..

50% Comuni

50%a carico del SSR

Assistenza residenziale a persone con problenip$iici

Art. 33, comma 2, lettera c), DPCM 12 gennaio 2U0figttamenti socioriabilitativi, rivolti a pazienti
non assistibili nel proprio contesto familiare encquadri variabili di autosufficienza e di
compromissione del funzionamento personale e syaihke richiedono interventi a bassa intensita
riabilitativa.

60% Comuni

40% a carico del SSR

Assistenza residenziale disabili

Art. 34, comma 1, lettera c), punto 1), DPCM 12rgea 2017 Trattamenti socio-riabilitativi di
recupero e mantenimento delle abilitd funzionafiidee, erogati congiuntamente a prestazioni
assistenziali e tutelari di diversa intensita aspee non autosufficienti con disabilita fisiche,
psichiche e sensoriali stabilizzate.

30 % Comuni

70%a carico del SSR

Assistenza residenziale disabili

Art. 34, comma 1, lettera c), punto 2), DPCM 12rgea 2017 Trattamenti socio-riabilitativi di
recupero e mantenimento delle abilita funzionadidee, erogati congiuntamente a prestazioni
assistenziali e tutelari di diversa intensita aspee non autosufficienti con disabilita fisiche,
psichiche e sensoriali stabilizzate.

60% Comuni

40%a carico del SSR

Assistenza semiresidenziale disabili

Art. 34, comma 3, lettera b), DPCM 12 gennaio 20iattamenti socio-riabilitativi di recupero e
mantenimento delle abilita funzionali residue,gatb congiuntamente a prestazioni assistenziali e
tutelari di diversa intensita a persone non aufasenti con disabilita fisiche, psichiche e senalbr
stabilizzate, anche in laboratori e centri occupazii

30 % Comuni

70% a carico del SSR

Allegato C
Schema di convenzione p&otganizzazione e la gestione delle attivita dignégione sociosanitaria
tra

il Distretto Sociosanitario................c.ccoeevvennnn. €Azienda Sanitaria Locale .....................
L'anno  addi __ delmesedi __ alle ore__secondo le modalita e i termini stabiliti dalle
vigenti disposizioni, [luogo], sono presenti i segti soggetti sottoscrittori:

Ente Capofila del Distretto s@ridario, rappresentato da , Il quale
interviene nei presente atto nella qualitda di Sweda(o suo delegato) del Distretto
sociosanitario , @ Cio delegato dalle amnmaEgini Comunali di , facenti parte del

Distretto sopraindicato,

'Azienda Sanitaria Locale , rappresantia , il quale interviene nel
presente atto nella qualita di Direttore generalladASL (o suo delegato),

PREMESSO CHE
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- I*articolo 51, comma 3 della legge regionale n. 11&20ra le diverse misure per l'attuazione
dell'integrazione socio-sanitaria, prevede ancheridbrso necessario allo strumento della
Convenzione tra il Distretto sociosanitario, cosine individuato con deliberazione della Giunta
regionale n. 660 del 17 ottobre 2017, e I'Aziendaitaria Locale per la definizione concordata delle
modalita organizzative e gestionali relative alleolgimento delle funzioni di integrazione
sociosanitaria; - con deliberazione della Giun@iarale n.660 del 17 ottobre 2017, in attuazione
della legge regionale 11/2016 sono stati defiditambiti territoriali ottimali per Terogazione delle
prestazioni socio sanitarie, come previste neiiRlaZona in attuazione della legge 328/2000; -
'oggetto specifico della Convenzione € stato aygtm dalla .................... ..in data

o ..In coerenza con le previsioni programmatlcdui Piano SOC|aIe d| Zona e con il
Programma delle Attivita Territoriali approvato ldahSL..... ; - la convenzione stipulata costituisce
allegato al Piano sociale di Zona e al Programnike ddtivita Territoriali per la parte relativa
all'integrazione sociosanitaria dell’ambito di ....e.ne condiziona l'efficacia, costituendo uno dei
presupposti per la positiva verifica di compatthilcon gli atti di programmazione regionale

TUTTO CIO PREMESSO

Art. | Oggetto

[. Il Distretto Sociosanitario --------------- , r@pesentato dal Sindaco ............... , € I'Azienda
Sanitaria Locale .................. - Distretto sanitario ............,.rappresentata dal Direttore
Generale .................. , Stipulano la presente Convenzew®@osanitaria, in attuazione di quanto

previsto dalffarticolo 51, comma 3 della legge regionale n. 11&2@llo scopo di disciplinare su base
comune l'esercizio coordinato delle funzioni amstiritive e la gestione in forma associata dei
servizi e delle attivita di integrazione sociosand.
2. La Convenzione disciplina, in particolare: aydsponsabilita di gestione delle materie oggetto
della Convenzione; b) i processi di organizzazieneli partecipazione; c) il coordinamento
interprofessionale e i percorsi assistenziali ird8pd) le risorse finanziarie impiegate per Uattione
delle attivita programmate; e) l'esercizio delleioni dell'organo comune della Convenzione, di
seguito denominato Comitato di Distretto (CdD)afprogrammazione locale integrata.
3. La Convenzione definisce gli impegni degli eatderenti concernenti le modalita organizzative e
gestionali di esercizio dell'integrazione sociotsara, riferito alle prestazioni sanitarie a riéewza
sociale, sociali a rilevanza sanitaria e socioaaeif elevata integrazione sanitaria ai sensialelB
septies, comma 2 del D. Lgs. 502/1992 (Riordindaddisciplina in materia sanitaria, a norma
dell“articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n.421) e sssoee modificazioni e délarticolo 3 del DPCM
14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamemiomateria di prestazioni sociosanitarie), e
comunque nei limiti definiti dalla programmaziorgionale di settore.
4. Le parti si impegnano ad assicurare percorsittetati per la presa in carico, cura e
accompagnamento che attengono prevalentementaredie « materno infantile (minori e famiglia);
 anziani; * disabilita; « salute mentale; « dipenge; « patologie per infezioni da HIV e patologie
fase terminale;  inabilita o disabilita, consegudna patologie croniche degenerative.
5. | servizi, le attivita e gli interventi sociostmi oggetto della presente Convenzione sono
individuate dall’articolo 51 della legge regionalel1/2016 e dalle successive deliberazioni attaati
Sono dettagliatamente descritti lo sviluppo detleviéd organizzative ed operative, il personale, i
costi relativi e il cronoprogramma di attivazionell@ésercizio integrato, nel Piano locale integrato
socio sanitario di cui dlarticolo 2, comma 6 della presente Convenzione.
6. Al fine di assicurare la continuita dei senaazielle attivita assistenziali, dal momento ddilauga
della convenzione i soggetti sottoscrittori assotvagli obblighi contratti a questo scopo pertdato
stessa definisce e regola il subentro nelle funzada successione nei rapporti degli enti aderenti
Art. 2 Comitato di Distretto
l. L'organo comune per I'esercizio delle funziodegservizi ai sensi della Convenzione ¢ il Cotuita
di Distretto (di seguito CdD) con il compito spéwif di coordinare I'organizzazione e lo svolgimento
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delle attivita previste e di vigilare sulla lorawszione. Nello svolgimento delle attivita di cui a
presente comma, il Comitato di Distretto si rappa@ntmaniera continuativa con la Conferenza locale
sociale e sanitaria di cui &rt. 54 della l.r. 11/2016, stabilendo con essagaale forme di
collaborazione.
2. Il Comitato di Distretto e composto dai sindaeli’ Ambito distrettuale sociosanitario dal Direto
generale della ASL.
3. Il Comitato di Distretto € presieduto dal Sindl&apofila del Distretto sociosanitario.
4. Il funzionamento del CdD in qualita di organarzme € disciplinato da apposito regolamento
adottato dallo stesso CdD, con la previsione dxdligo di riunirsi periodicamente, con cadenza
almeno semestrale.
5. (per tutti i distretti sociosanitari ad esclusmodi Roma Capitale) | componenti del CdD
intervengono ognuno con le proprie quote di pgpoeibne, in analogia con le disposizioni cosi
determinate: a. il 66 per cento del totale e assegai rappresentanti degli enti locali che lo
ripartiscono fra di loro in proporzione alla popntae residente, garantendo che nessuno degli enti
presenti possa avere una percentuale superiof#aldglle quote assegnate. Qualora a un Comune
spettasse una quota superiore al 33% (assegnabadsed criterio della proporzione della
popolazione residente), la quota eccedente satrébdita in maniera paritaria a ogni altro comune
dell'ambito. b. il 34 per cento del totale & asgxg all'azienda sanitaria di riferimento.
5bis. (per Roma Capitale) | componenti del CdD rigagono ognuno con le proprie quote di
partecipazione, in analogia con le disposizionii ateterminate: a. il 50 per cento del totale e
assegnato a Roma Capitale. b. il 50 per centotalale € assegnato all'azienda sanitaria di
riferimento.
6. (per tutti i distretti sociosanitari ad esclusodi Roma Capitale) Il CdD assume le proprie
deliberazioni con il voto favorevole della maggimwra dei rappresentanti degli enti locali e con |l
voto favorevole dei componenti che rappresentimoeab il 70% delle quote di partecipazione
detenute da tutti i soggetti sottoscrittori delteneenzione, per i seguenti atti:
1 proposta di piano locale integrato socio sanitakiorato secondo i criteri stabiliti‘&llegato A
della deliberazione attuativa dell’art. 51 dellgde regionale n. 11/2016;
1 bilancio preventivo annuale e pluriennale e bilamit esercizio;
] proposta di regolamenti di accesso ai servizi;
1 ogni altro atto di programmazione che prevédapegno finanziario a carico dei soggetti aderenti
alla convenzione.
6bis. (per Roma Capitale) Il CdD assume le progeiderazioni con il voto all’'unanimita delle quote
di partecipazione detenute da tutti i soggettiosattittori della convenzione, per i seguenti atti:
1 proposta di piano locale integrato socio sanitalaorato secondo i criteri stabiliti all’allegaio
della deliberazione attuativa dell’art. 51 dellgde regionale n. 11/2016;
1 bilancio preventivo annuale e pluriennale e bilami esercizio;
] proposta di regolamenti di accesso ai servizi;
1 ogni altro atto di programmazione che prevédapegno finanziario a carico dei soggetti aderenti
alla convenzione.
7. | partecipanti al CdD non hanno diritto a congiegettoni di presenza, o altre indennita comunque
denominate, oltre a quelle derivanti dalle funziswolte nelle istituzioni di appartenenza e a caric
di queste ultime, salvo i rimborsi spese previgiiadnormativa degli enti locali. Per le cause di
incompatibilitd e di decadenza si fa riferimentia @lormativa in vigore.

Art. 3 Funzioni di gestione
I. Le funzioni di raccordo operativo delle attivitdnvenzionate per la gestione associata ed irigegra
e affidata all’Ufficio sociosanitario integrato itsito presso la ASL di riferimento, che provvede
all'attuazione delle disposizioni contenute negli @ programmazione e sovrintende alla gestione
delle attivita convenzionate.
2. L"Ufficio sociosanitario integrato € composto dalddore del distretto sanitario, che ne é anche
il coordinatore, dal Responsabile dell’'Ufficio daRo e da ulteriori professionalita che si rendesse
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necessarie per le funzioni amministrative e di navaggio dell’organo. tufficio sociosanitario
integrato si riunisce con cadenza almeno mensile.
3. Gli enti sottoscrittori adottano le soluzioniganizzative finalizzate ad assicurare la piena
funzionalita della gestione dell’'Ufficio sociosaanib integrato, fornendo le dotazioni organiche e
strumentali necessarie allo svolgimento delle idtiamministrative, tecniche, organizzative e
professionali richieste dalla Convenzione.
4. La struttura di cui al comma 1 svolge compitiagsistenza tecnico-amministrativa alla CdD,
gestione delle attivita di supporto ai compiti dogrammazione, controllo e monitoraggio dei costi,
gestione delle attivita contabili e dei flussi infativi.
5. L*Ufficio sociosanitario integrato ha il compito dgifare sulla corretta attuazione degli interventi
previsti dalla convenzione stipulata ti@ienda Sanitaria Locale e i comuni associati e&ltivo
Distretto sociosanitario.
6. | membri dell’Ufficio sociosanitario integrat@n percepiscono compensi per il loro ruolo.
Art. 4 Partecipazione
1. Gli enti sottoscrittori promuovono la partecijeee dei cittadini e delle organizzazioni socidll a
svolgimento delle attivita oggetto della Conveneipoim attuazione delle disposizioni normative e
programmatiche sia nazionali che regionali vigeinti materia, anche attraverso l'azione di
informazione e comunicazione sociale sulle sceltdtate.
2. Le indicazioni sulle modalita specifiche di paipazione adottate sono meglio specificate nel
Regolamento, da approvarsi da parte del CdD emrongsi dalla sottoscrizione della presente
Convenzione.
Art. 5 Coordinamento interprofessionale
1. Gli enti sottoscrittori provvedono ad assicurafstegrazione ed il coordinamento
interprofessionale in campo sociosanitario, firadiz a realizzare gli obiettivi individuati dalla
programmazione di settore, anche in relazione aops assistenziali specifici di ciascuna area di
integrazione.
2. Attraverso il coordinamento interprofessiongleenti sottoscrittori promuovono in particolaee |
pil ampia integrazione operativa dei percorsi sssigali secondo i processi di: a) accesso alamste
b) presa in carico; c) attivazione delle prestazassistenziali; d) verifica, monitoraggio e vaklitme
degli esiti.
3. Le indicazioni sulle modalita specifiche di cdimamento adottate sono esplicitate nel Pianoidi cu
all'articolo 2, comma 6.
Art. 6 Budget integrato di programmazione
1. In attuazione dell’articolo 51 della legge rawite 11/2016 e della presente Convenzione, gli enti
sottoscrittori provvedono a definire il Budget igitato di programmazione, costituito dalle prevision
annuali e pluriennali delle risorse che gli entierahti assegnano alle materie oggetto della
Convenzione stessa.
2. Le funzioni e i servizi attinenti le attivita gali a rilevanza sanitaria sono finanziati dalle
amministrazioni comunali, secondo i criteri di alicomma 3 del presente articolo, fermo il rispetto
dei vincoli definiti dagli atti di programmazion@@rovati nelle materie di competenza. Le funzioni
e i servizi attinenti alle attivita sanitarie aexilinza sociale sono finanziati dalla azienda s@aie|
rispetto dei vincoli definiti dagli atti di programazione approvati nelle materie di competenza.
3. In relazione ai servizi, alle attivita e agligrventi sociali a rilevanza sanitaria la quotasbrse a
carico di ciascun comune viene determinata annudbnén base alla spesa storica e secondo le
risorse previste dai singoli bilanci, nel’ambitonei limiti dei piani di intervento espressamente
concordati e sottoscritti con gli enti locali, sulbase del fabbisogno e dei costi di gestione del
complesso dei servizi e degli interventi disciplndalla presente Convenzione, tenendo conto delle
dimensioni demografiche, dei bisogni espressi di ddfettivi consumi relativi ad ogni singola
comunita territoriale.
4. In relazione ai servizi, alle attivita e agligrventi sanitari a rilevanza sociale la quotashnse a
carico della azienda sanitaria viene determinataiamente, sulla base del fabbisogno e dei costi di
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gestione del complesso dei servizi e degli intetivisciplinato dalla presente Convenzione, come
risultanti dal pre-consuntivo della precedente igast associata e secondo quanto previsto dai
competenti atti di programmazione.

5. In relazione ai servizi, alle attivita e aglignventi ad elevata integrazione sociosanitargulata

di risorse a carico di ciascun comune e della aziesanitaria viene determinata annualmente, per
guanto di rispettiva competenza, sulla base dddisalgno e dei costi di gestione del complesso dei
servizi e degli interventi disciplinato dalla preteeConvenzione, come risultanti dal pre-consuntivo
della precedente gestione associata e secondmquanisto dai competenti atti di programmazione,
5. Le risorse sono gestite dall'Ente responsatmliee individuato dal CdD, con la costituzione di un
fondo unico di distretto, suddiviso in capitoliagVi alle materie di integrazione.

6. Il predetto fondo viene alimentato dalle risopes le singole attivita oggetto della presente
convenzione, dalle somme trasferite dai Comuni,Qisiretto sociosanitario nonché dall’Azienda
Sanitaria, secondo quanto previsto dai precedenina.

7. L"Ente responsabile trasmette al CdD con cadenzabnuon documento economico in cui Sono
identificati i costi e i ricavi connessi con la grammazione dei settori di competenza, distinti
secondo le differenti strutture organizzative asano assegnate tali risorse. Il bilancio di ezery@

il bilancio preventivo economico annuale del’Entsponsabile mette in separata evidenza i servizi
oggetto della presente convenzioné€Ehte responsabile predispone uno specifico docuwment
contabile in cui sono riportati in maniera distinflussi finanziari di competenza comunale, queilli
competenza sanitaria e quelli afferenti al fondpaeale per la non autosufficienza.

8. Aifini della ripartizione della gestione relaialle amministrazioni comunali, secondo le rispet
guote di partecipazione, i corrispondenti risuleatbnomico-finanziari di gestione sono definitildal
contabilizzazione tra i flussi finanziari di competza comunale e il risultato economico annuale
prodotto dalle attivita sociali a rilevanza san#ar

9. Entro il 30 ottobre di ogni anno e comunque otire la data di aggiornamento annuale degli
strumenti di programmazione, il CdD approva il m@tonomico-finanziario della gestione associata
per [‘esercizio successivo corredato dal pre-consuntivenaiconto della precedente gestione
associata e dalla relativa relazione illustratdeacui risultano le quote a carico del soggettmfitap
dell’'ambito, di ciascuna amministrazione comunala guota a carico dell’azienda sanitaria. Una
volta approvato, e comunque entro e non oltre b®0bre, il suddetto Piano economico finanziario
annuale, e trasmesso alle amministrazioni comunalil’azienda sanitaria per gli adempimenti
connessi alla formazione dei relativi Bilanci depisione.

10. I beni immobili e gli altri beni dei comuni eldazienda sanitaria, funzionali allo svolgimento
delle attivita previste dalla presente convenzierle modalita con cui sono concessi al soggetto
erogatore dei servizi sono individuati con apposgitovvedimento, per la durata di vigenza della
presente

11. Il CdD, attraverso le strutture tecniche prievidalla Convenzione, armonizza i documenti
finanziari con quelli economici e compone il Budgeevisionale annuale e pluriennale che
costituisce vincolo per la programmazione dell’eso integrato.

12. Il CdD approva“lapposito regolamento relativo alle fasi, alla testipa e ai contenuti del
processo di programmazione, identificando i peiquagecipati che garantiscono il coinvolgimento
delle strutture tecniche e politiche degli entirat¢i e delle rappresentanze della societa civdele
terzo settore.

13. Nella fase di prima applicazione del processotegrazione socio sanitaria, comunque non oltre
il 31 dicembre 2019, ai fini del consolidamento sistema di cui alla presente convenzione, i sdigget
sottoscrittori della presente procederanno atteven modello di gestione integrata delle risorse
economiche, purché funzionali alla unitarieta delcpsso, da definirsi con apposito regolamento
attuativo;

14. Tale regolamento dovra garantire la copertargpatte deflambito distrettuale e détzienda
sanitaria locale delle rispettive spese ed intdrneavisti negli atti di programmazione ed attsnag
delle politiche di integrazione.
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Art. 7 Impegni degli enti firmatari
1. L"Ente responsabile dédisercizio associato si avvale per le proprie fumzatelle strutture
organizzative e del personale gia operante ne¢ttispEnti di appartenenza.
4. Gli enti sottoscrittori siimpegnano a trasmettegni informazione e dato richiesto dalla CdD, ne
rispetto delle norme sulla riservatezza.
5. Gli atti dei singoli enti che interessano le en@ oggetto della Convenzione, sono comunicate
tempestivamente alla CdD da parte dei competefiti.uf
Art. 8 Durata
I. La Convezione ha durata pari agli atti di pragnaazione da cui trae origine ed € soggetta a rimnov
in coerenza con gli stessi.
Art. 9 Controversie
1. La soluzione di eventuali controversie derivaghil'interpretazione della Convezione o da
inadempienze e inosservanze degli impegni asstidigmandata ad un collegio arbitrale costituite
da tre rappresentanti, nominati dall'Entéhbito Distrettuale, dalla ASL e dalla Regione la4i
collegio arbitrale si riunisce su iniziativa dehegponente nominato dalla Regione.

Allegato D

Scheda di prevalutazione del PUA

Azienda ASL Distretto
Sociosanitario

Adulto Anziano

DATI ANAGRAFICI ASSISTITO

Codice Fiscale

Codice sanitario

Cognome
Nome
Sesso
Nato/a a Prov il Eta
Residente a Via n.
Domicilio (se diverso da residenza)
Tel. e-mail
Cittadinanza Titoftwllio
Condizione lavorativa Stadteci
Invalidita

Accompagno %

Indennita di accompagnamento:
Medico di base: MMG Pediatra
Nominativo

Comunicazione dell'indirizzo presso il quale inviae la valutazione conclusiva laddove diverso
dalla residenza

SITUAZIONE ABITATIVA E INFORMAZIONI SOCIO-AMBIENTAL |

Senzatetto

Barriere architettoniche SI NO

Con chi vive abitualmente

Parentela

convivente

Presenza badante SI NO
Collaborazione dei conviventi SI NO

PERSONA DI RIFERIMENTO DA CONTATTARE (Care Giver)
Cognome Nome




in qualita di Indirizzo
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Tel.
Tipo di richiesta espressa:
o Assistenza Domiciliare Struttura Residenziale

o Struttura Semi ResidenziateContributi Economici
22/03/2018 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 24 Pag. 157 di 513
o Altro:

Richiedente:

Interessatm

Familiareo

Medico curante (obbligatorio per bisogno sanitario)
Assistente sociale

Infermieren

Cognome Nome intdydali

Tel
Area prioritaria di riferimento:

o Famiglieo Anzianio Minori o Disabili

o Indigentio Dipendenzan Immigratio Disagio psichico
o Segretariato sociale Altro:

Utente che gia fruisce di servizi
o Servizi Sociali:

o Servizi Sanitari:

o Altro:

OSSERVAZIONI:

VALUTAZIONE

Bisogno Sociale Semplice

Bisogno Sociale Complessp

Bisogno Sanitario Prestazionale a ciclo programmaa®P O
Bisogno Sanitario Complesso

Bisogno SocioSanitario Complesso

PROPOSTA DI PERCORSO

o Sociale (semplice e complesso)

o Sociosanitario (complesso) con invio alla UVMD
0 Sanitario (prestazionale e/o ADP)

o Sanitario (complesso) invio alla UVMD
Eventuale documentazione allegata:

« All. 1

* All. 2

« All. 3

« All. ...
DATA SCHEDA RUOLO / FIRMA OPERATORE ENTE
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Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003
Data Firma deflutente

Allegato E

Piano di integrazione sociosanitaria per i semv&ile adozioni

Nel Servizio perilaccompagnamento/sostegno al percorso adottivesemteeuna forte componente
di integrazione socio-sanitaria. Con il presentanBj frutto del percorso formativo concluso a
dicembre 201iiche ha visto coinvolti per 250 ore di formaziorme&i300 operatori dei GIL. Adozioni
territoriali e di Enti Autorizzati, si intende rsitare il modello dei servizi per le adozioni nelzio.

Il Piano intende mettere a sistema i vari livellirdervento chiamati a accompagnare e sostenere gl
attori della triade adottiva e le loro rispettivaam@petenze in modo organico ed omogeneo per tutte le
famiglie interessate &khdozione nel territorio della Regione Lazio.

Il Piano preved€-articolazione in tre livelli di intervento:

|. POLO REGIONALE ADOZIONI

Il. GRUPPI INTEGRATI DI LAVORO ADOZIONI 2

lll. EQUIPES TERRITORIALI

|. POLO REGIONALE ADOZIONI

Il Polo Regionale per le Adozioni e articolato a swlta in tre livelli, di seguito rappresentatnc

le loro rispettive funzioni:

|. COORDINAMENTO REGIONALE

Con compiti di:

= promuovere un'azione integrata tra i vari attonamrenti al comune obiettivo di “fare buone
adozioni”, facilitando l'incontro, lo scambio edandivisione delle professionalita tr&iLA, gli Enti
Autorizzateil Tribunale per i Minorennj e le altre Istituzioni, anche attraverso la popone di
appositi protocolli di collaborazione;

= indirizzare, programmare e monitorare le iniziatokelle varie Aree di attivita del Sistema
regionale adozioni:

= coordinare le attivita debILA;

= promuovere e valutare le sperimentazioni relatiy@ecorso adottivo, con particolare riferimento
alla ricerca delle origini;

= rappresentare le istanze raccolte dai GILA e/oidaglAA. nel corso delle attivita del sistema
regionale in merito a proposte innovative (ad egpuardo alle leggi, ai finanziamenti e al loro
utilizzo);

1DGR55)2/2009 Corsi di formazione per il personaldedeziende sanitarie locali e dei comuni che opeiiambito

dei gruppi di lavoro integrati per le adozioni (GNdozioni)”".

2Per convenzione denominati GILA

3Per convenzione EEAA
4Per convenzione TM

= mantenere un confronto permanente tra EE.AGIEA su quanto avviene sul territorio
italiano ed estero.

Fanno parte del Coordinamento regionale per le &z

1. il Dirigente regionale dell’Area Politiche péiriclusione;

2. il funzionario dell’Area Politiche pefihclusione responsabile delle adozioni;

3. i coordinatori dei GILA;

4. i rappresentanti degli Enti Autorizzati firmateel protocollo per le adozioni nazionali e
internazionali e della Carta Etiean numero pari ai GILA,

5. il rappresentante dell’Ente autorizzato pubblico

6. un rappresentante del Tribunale per i Minorehftoma;

7. un rappresentante del coordinamento delle Aazmmtii familiari.

La Segreteria tecnica € curata dal personale ralgion

GRUPPO OPERATIVO
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Il Coordinamento regionale puo individuare al propnterno due Gruppi Operativi, composti dai

coordinatori delle varie Aree di attivita e da appresentante degli EE.AA., favorendo la rotazione

periodica per la crescita professionale dei menabn,il compito di dare attuazione alle indicazioni

del coordinamento. Costituiscono aree di attivitgppe dei Gruppi Operativi:

Gruppo Operativo per le Attivita informative e form ative

Il Gruppo avra la funzione di:

- realizzare le iniziative volte a migliorare lo sdaime la diffusione delle informazioni sulle adazio

nazionali e internazionali ti@ILA, EE.AA, TM e Commissione per le Adozioni Interramlis e la

scuola;

- realizzare iniziative per lo sviluppo culturale ieqgtori coinvolti del sistema delle adozioni
famiglie, associazioni, operatori, scuola ecc);

- realizzare programmi di formazione continua degkratori deiGILA e degli Enti Autorizzati, in

collaborazione con il T.M., la CAl, le associaziaiiFamiglie adottive €*Universita;

- organizzare la supervisione e la intervisione degératoriGILA e degli Enti Autorizzati;

- mettere a punto e diffondere buone pratiche operati

s*La Carta Etica & un documento che impegna gli amtibrizzati ad un codice di comportamento relagiviemi della
trasparenza delle procedure, dei costi e dei fiaamenti, della comunicazione e formazione e ch& sadatto e
sottoscritto entro un anno dalla emanazione de#lagmte deliberazione. Nelle more Gafiprovazione e sottoscrizione
della Carta Etica partecipano al coordinamentdtosorittori del Protocollo delle adozioni nazianalinternazionalis
Per convenzione CAI

- definire contenuti, modalita e strumenti per i GO [‘erogazione comune su tutto il territorio
regionale;

- definire modalita comuni di valutazione delfficacia delfattivita deiGILA del Lazio;

- attivare eventi formativi sulla piattaforma dellantunita professionale (piattaforma didattica Ente
formazione regionale) gia utilizzata per il pereofsrmativo;

- gestire Tuso degli spazi della sede del Polo regionale adoper iniziative formative e informative
di GILAe EE.AA,;

- mettere a disposizione uno spazio parctesso degli utenti pefalcquisizione di informazioni
sul'“adozione internazionale (gestito dagli EE.AA. dedalssociazioni familiari);

- animare la piattaforma Lazio adozioni, gia atted,jmplementare la stessa stabilendo due livelli di
accesso (area privata operatori, area pubblicatiuteth aggiornando i dati presenti attraverso |l
raccordo con i GilA, gli EEAA, la CAl,

- istituire un Numero Verde dedicato alle coppie, perinformazioni e la prenotazione della
partecipazione agli “Incontri Gruppo di Orientaneat‘Adozione’;

- pubblicare le informazioni sul calendario di attivdegli EE.AA.

Gruppo Operativo Centro di documentazione

Il Gruppo avra la funzione di:

- fornire supporto tecnico documentale per la redezidel nuovo Protocollo operativo per le
adozioni nazionali e internazionali, comprensiv@icedure, metodologie e strumenti;

- raccogliere la letteratura nazionale ed internad®isull’Adozione e, sulla base dei dati ottenuti
attraverso la Banca Dati regionale, elaborare singlie siano da stimolo e riflessione per orientare
le politiche regionali sull’'adozione;

- realizzare o coordinare studi e ricerche di moaggro e follow-up;

- redigere un report annuale e pubblicazioni sulléens

- raccogliere informazioni e dati statistici regidraiche attraverso il portale Lazio Adozioni;

- promuovere tra gli operatori il monitoraggio coséam confrontabile delle attivita per la valutazon
dell“impatto e la loro periodica riformulazione;

- costruire e aggiornare la banca dati sulle adozi@zmionali e internazionali nel Lazio, con
particolare riguardo alle informazioni/dati sul paslozione.

Ogni Gruppo Operativo € composto da:

= un coordinator&ILA in qualita di responsabile dell’Area;

* n.2 operatorGILA (psicologo/assistente sociale);
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*= n.2 operatori EE.AA. aderenti al Protocollo e &karta Etica degli EE.AA.;
7Per convenzione GOA

= personale della Regione Lazio, in particolare p&riuppo Operativo Centro di documentazione
tale personale avra la funzione di coordinatoréadg&hnca Dati.
Il. GILA
Nel territorio regionale sono individuati i GILA (Gppi Integrati di Lavoro Adozioni) sulla base
dei seguenti criteri:
. Numero di adozioni annue
. Numero di nuovi accessi per anno di aspiramgpaadottive
. Numeri di accessi ai Gruppo di Orientament@abzione
. Popolazione del territorio di riferimento
. Dimensione e caratteristiche del territorioiftirrmento

. Nuclei familiari seguiti in attivita di post-adione
| GILA sono istituiti all'interno della Convenziortea il Distretto sanitario con i Comuni afferenti
All”’Ambito territoriale che provvederanno anchéaalesignazione degli operatori sociali. Entrambi
gli Enti (Azienda Sanitaria Locale e Comune) pralemnno, allinterno della suddetta
Convenzione, alla designazione degli operatoriauin
CiascunGILA e organizzato funzionalmente con un coordinameht@bo interdistrettuale e équipe
territoriali.
Il Coordinamento GILA ha la funzione di:
= coordinare le attivita delle varie équipe terriadiri
= organizzare la supervisione ed il supporto metaglotnalle équipe territoriali;
= gestire uno Sportello informativo per gli utentoppie, famiglie adottive, associazioni)con
accesso al pubblico;
= organizzare i Gruppo di Orientamentd“Altlozione e i gruppi post-adozione;
= gestire i rapporti con il Tribunale per i Minorenni
= gestire Tarchivio e la trasmissione dei dati;
= assicurare le funzioni amministrative.
Ogni GILA e composto da: psicologi e assistentiidoai una o piu équipe territoriali, con
formazione regionale specifica, con incarico minitid8 ore settimanali per ciascun operatore e da
personale di segreteria. Allhterno del GILA viene individuato un coordinatore.
Ogni GILA si riunisce almeno una volta al mese:“illlerno della Convenzione si definisce la sede
che viene ad essere:
- sede organizzativa (archivio, elaborazione e trasiome dei dati, monitoraggio);
- sede amministrativa (gestione del personale e d#ligta formative);
- sede operativa (Gruppo di OrientamenttAdiozione, Gruppi post adozione),
lll. LE EQUIPE TERRITORIALI
Ciascun GILA e articolato in équipe in funzione tietitorio e dei carichi di lavoro.
L“équipe territoriale ha la funzione di:
= effettuare tutte le fasi procedurali inerenti ldwazione e la formazione delle coppie aspiranti
I“Adozione Nazionale e Internazionale, per la stedetk relazione finale richiesta dal Tribunale
per i Minorenng,
= essere il punto di riferimento per gli utenti (cagpfamiglie adottive, associazioni) anche nel
periodo post-adottivo;
= effettuare la presain carico del nuovo nucleo fiang, dopo Tinserimento del minore/i nelle fasi
dell’Affidamento Preadottivo e del Post Adozioner ga verifica del’andamento richiesta dal
Tribunale per i Minorenni o dagli Enti Autorizzation relazioni periodiche;
= garantire percorsi di sostegno e/o presa in calgamuclei familiari che presentano elementi di
problematicita in merito alla genitorialita ado#ijv
= realizzare il lavoro di rete con i Servizi territdr, gli Enti, le Scuole ed altre istituzioni pen
adeguato inserimento ed integrazione del minosd/nnovo contesto sociale di appartenenza.

oOUhrWNPE
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L“equipe € composta da assistente sociale, psicaogancarico minimo di 18 ore settimanali ad
operatore, gia formato nel percorso della Regicamd _ed eventuali altre figure professionali.

L“équipe ha sede presso: il Consultario
gD"ora in poi TM
9Decr.U00152 del 12/05/2014 “Riordino dei Consulodella Tariffa parto a domicilio

MINORI |

EMILIA ROMAGNA

DGR 26.2.18, n. 247 Direttiva per organizzazione e svolgimento dei sogg di vacanza
socioeducativi in struttura e dei centri estivisansi della L.R. 14/08, art. 14 e ss. mm. (BUBM.
del 16.3.18)

Note

Viene approvata la Direttiva concernente I'orgaazone e lo svolgimento dei soggiorni di vacanza
socio-educativi in struttura e dei centri estivsansi della L.R. 14/2008 e ss.mm., art. 14 contini 1
11 e 12 che si allega quale parte integrante gedisente deliberazione.

ALLEGATO

DIRETTIVA PER L'ORGANIZZAZIONE E LO SVOLGIMENTO DEI SOGGIORNI DI
VACANZA SOCIO EDUCATIVI IN STRUTTURA E DEI CENTRI BTIVI NEL TERRITORIO
DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA Al SENSI DELLA L.R. N.14/2008, ART. 14, COMMI
10,11 e 12 € ssmm.

1. PARTE GENERALE

1.1 Obiettivi/ambiti di applicazione

Con la presente direttiva si forniscono, ai semediiaft. 14, commi 10, 11 e 12 della L.R. 14/08 e
ss.mm., gli indirizzi concernenti I'apertura e b@anizzazione dei soggiorni socio educativi di vaean
in struttura e dei centri estivi al fine di consemtigevolmente lo svolgimento in sicurezza neghio
interessati dalle attivita stesse. Le funziorgattrollo e vigilanza sui soggiorni di vacanzeeetc
estivi a favore di minori sono attribuite ai Comansensi dell’art. 4, comma 2, lettera b e ddillaf
comma 12 della L.R. 14/08 e ss.mm. e comprendormi&nza sul funzionamento delle strutture,
dei servizi e delle attivita, fatti salvi i contliadi competenza dell'autorita sanitaria.

Lo stesso art. 14, al comma 10, prevede che irecerdtivo sia soggetto a segnalazione di inizio
attivita, e non ad autorizzazione al funzionameimauanto ritenuta sufficiente, per servizi divee
durata, una procedura semplificata rispetto albemzazione al funzionamento.

1.2 Finalita

| centri estivi e i soggiorni di vacanza costit@iso una gamma di servizi - curati da soggetti pbbl
0 privati - intesi a organizzare il tempo liberoi d@ambini e dei ragazzi in esperienze di vita
comunitaria rivolte a una o piu delle seguenti litha a. allo sviluppo della identita e alla
socializzazione; b. a favorire l'accoglienza e tégrazione delle diversita; c. a favorire la
partecipazione e I'esercizio della cittadinanzaalth conoscenza e al rispetto del territorio;l&a a
prevenzione del disagio giovanile.

1.3 Destinatari

La presente direttiva si rivolge agli enti localoeo forme associative per I'esercizio delle cotepé
funzioni amministrative e di vigilanza e ai soggpttbblici e privati che organizzano e/o gestiscono
centri estivi o soggiorni di vacanza. Di seguittando si fa riferimento ai comuni si intendono
comprendere anche le loro forme associative.

1.4 Definizione delle tipologie

1 1l centro estivo svolge attivita educative, ludiahlaboratoriali (ai sensi della L.R. 14/08 e $8.m
art. 14 c.10) ed e costituito da uno o piu gruppiaanbini e ragazzi di eta compresa fra i 3 e adfi
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che convivono con regolarita durante lintera guano parte di essa nel periodo comunque
extrascolastico, anche al di fuori della stagiosiéva.

1 1l soggiorno di vacanza € un servizio residenzialestruttura, che ospita normalmente una o piu
comunita di ragazzi frai 3 e i 17 anni.

1 Per i soggiorni in campeggio e per quelli cheizgdno strutture fisse ricettive idonee ad offrire
ospitalita, pernottamento e soggiorno temporangppi (c.d. soggiorno in accantonamento), si fa
riferimento alla L.R. 16/2004 e successive moddicton particolare riferimento all’ art. 41
“Campeggi temporanei. Divieto di campeggio libero”.

1

Dagli articoli 4 e 14 della L.R. 14/08 e ss.mmewnce che spetta alla Giunta regionale, nel rispet
della legge regionale n.2 del 2003 e ss.mm., staloibn direttiva le modalita di vigilanza e cotitwo

sui servizi di cui alla presente direttiva. Sitiedi attivita dalla cui efficacia

1 L.R. 16/2004 Art. 41: Campeggi temporanei. Biwidi campeggio libero 1. Nel territorio
regionale e vietato il soggiorno con tende o aftazzi mobili di pernottamento al di fuori delle
strutture di cui agli articoli 6, 14 e 15, dei caggpi approntati in strutture agrituristiche ai setedla
legge regionale n. 4 del 2009, da quanto previalia tegge regionale 28 luglio 2008, n. 14 (Norme
in materia di politiche per le giovani generazionid quanto previsto dal decreto legislativo n. 285
del 1992 e relativo regolamento di attuazione irritmealla sosta delle autocaravan, da quanto
previsto dalla legge regionale 23 novembre 1988 /rn(Norme per le minoranze nomadi in Emilia-
Romagna) e dalla normativa statale in materia. téa,fanoltre, eccezione per lo stazionamento
occasionale in un'unica unita abitativa in areegte ed in prossimita di edifici dotati di servizi
igienici, da parte del proprietario o col suo corsse

2. Il Comune puo0 autorizzare per la durata massintaindici giorni su aree pubbliche o private,
anche non aventi tutti i requisiti previsti dalleepente legge, soste di singoli e campeggi mobili
organizzati da enti, associazioni ed organizzaziqaranti per scopi sociali, culturali e sportii,
condizione che siano garantiti servizi generaliispdnsabili per il rispetto di norme igienico-
sanitarie, per la salvaguardia della pubblica sakitdella pubblica incolumita e della tutela
dell'ambiente. L'autorizzazione pu0 essere sottap@s specifiche condizioni. Gli enti e le
associazioni richiedenti per ottenere l'autorizaagi allegano alla domanda un'apposita polizza
assicurativa. Qualora il Comune non provveda enémta giorni dalla presentazione dell'istanza da
parte dell'interessato, l'autorizzazione si considéasciata.

L'attivita di vigilanza non e volta unicamenteagplicazione di sanzioni, ma tende innanzitutta al
ricerca di soluzioni per il ripristino della leglie, in ultima analisi, dell’interesse del ragazzo

2. CENTRI ESTIVI

2.1 Reaquisiti strutturali e dotazioni minime dentri estivi Sono validi per i centri estivi i taqiti
strutturali posseduti dalle scuole e da altre ®trat extrascolastiche gia soggette a particolari
normative per la loro destinazione d’uso che lelago idonee ad ospitare collettivita di minori.

| Comuni possono individuare altre tipologie di iwioili che, per le loro caratteristiche strutturali,
sono considerate idonee allo svolgimento dei cestiivi. Per i requisiti strutturali e impiantrsti
previsti da normative di carattere generale siféaimento alle norme relative.

| centri estivi possono svolgere la propria atéivih qualsiasi periodo dell'anno con i medesimi
requisiti strutturali e organizzativi.

Le presenze dei bambini, dei ragazzi e degli adidtiono essere giornalmente annotate in un
apposito registro.

La conformita delle strutture non scolastiche t@syi centri estivi deve rispondere alle vigenti
normative in materia di igiene, sanita e sicurezza.

Gli immobili ospitanti i centri estivi devono dispe delle seguenti dotazioni minime:

Tabella 1 Destinazione degli spazi
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Dotazione minima utenti

Spazi Presenza WC Lavabo Soggiorno all'apersp@iibilita di> 5 m2 per bambino. E’ consentito
in aggiunta o in alternativa I'utilizzo di spaziesi adiacenti

anche diversi da quelli della struttura

Attivita collettive all'interno, comprensivo delkpazio per la ristorazione

2 m2 per bambino o secondo quanto previsto dailaegmnti comunali per attivita analoghe.

Servizio igienici
1/25 1/15
Servizi igienici per educatore
1
Cassetta di pronto soccorso
sl
» Almeno un servizio igienico deve essere accdssabidisabili
» La conformita alle norme vigenti in materia dicassibilita e di superamento delle barriere
architettoniche potra essere assicurata anchepzne provvisionali.
* Nel caso il centro estivo si svolga presso unalscdovra essere assicurata la fruibilita di umero
di bagni come da parametro sopraindicato.

2.2 Requisiti funzionali del centro estivo Nei tesstivi e richiesta la presenza:

- di un responsabile, con ruolo di coordinatorepossesso del diploma di scuola secondaria di
secondo grado e possibilmente del titolo di edueatoinsegnante, o di documentata esperienza in
campo educativo. A decorrere dal 1 gennaio 2020j @entri estivi, che accolgono un numero di
iscritti al turno settimanale superiore a 20, ésponsabile” dovra essere in possesso di un tiiolo
formazione professionale o scuola secondaria dingkx grado o universitario — anche triennale —
inerente uno dei seguenti ambiti: educativo, formeatpedagogico, psicologico, sociale, artistico,
umanistico, linguistico, ambientale, sportivo. s@nza di tale titolo in capo al “responsabile”, il
soggetto gestore dovra dichiarare nella SCIA datergi della formale collaborazione, per almeno 3
ore settimanali, di soggetto esterno precisamentiduato e in possesso di titolo di studio come
sopra specificato;

- di almeno un maggiorenne in possesso del dipliirseuola secondaria di secondo grado o di titolo
anche di laurea, anche triennale, preferibilmergeegifico indirizzo socioeducativo con funzione di
educatore ogni 20 minori accolti o frazione, oltr@édel necessario personale ausiliario.

A garanzia della salubrita dei pasti somministpatisso i centri estivi deve essere fatto riferirment
alle norme europee, nazionali e regionali vigantniateria di sicurezza alimentare.

E altresi raccomandata I'osservanza delle "Linédaquer I'offerta di alimenti e bevande salutatine
scuole e strumenti per la sua valutazione e cdatrapprovate con D.G.R. n. 418 del 10/4/2012.

Ai centri estivi si applica la legge 6 febbraio B0@. 38 “Disposizioni in materia di lotta contim |
sfruttamento sessuale dei bambini e la pedoporfiageeache a mezzo Internet” che prevede
l'interdizione perpetua da qualunque incarico nstlieole di ogni ordine e grado, nonché da ogni
ufficio o servizio in istituzioni o strutture pubthe o private frequentate prevalentemente da sinor
per i condannati per i reati previsti dalla leg¢gessa, nonché per chi abbia “patteggiato” ai sensi
dell'art. 444 del codice di procedura penale. @gugntemente il personale e i volontari
presenteranno al gestore una dichiarazione chtidtsssenza di tali condanne, anche a seguito di
patteggiamento. Il D.Lgs. 4 marzo 2014, n. 39 ldotto I'obbligo di richiedere il certificato paie
“per chi intenda impiegare al lavoro una persorrdgsvolgimento di attivita professionali o att&i
volontarie organizzate che comportino contatti ttlire regolari con minori, al fine di verificare
I'esistenza di condanne per taluno dei reati diagli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-
quinquies e 609undecies del codice penale, owiemagbzione di sanzioni interdittive all'esercizio
di attivitd che comportino contatti diretti e regolcon minori.”2 Il certificato penale delle penso
che lavorano presso i centri estivi dovra esséegatio alla SCIA.
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Requisiti sanitari per I'ammissione dei minori &gkrsonale

Salvo quanto previsto dalla legge 31 luglio 201718. “Disposizioni urgenti in materia di
prevenzione vaccinale, di malattie infettive e dnitoversie relative alla somministrazione di
farmaci”, la vaccinazione antitifica non é richeestalla regione Emilia-Romagna, né dalle altre
Regioni italiane, per I'ammissione nei centri @st&olamente in caso di presenza di eventuali
problemi di salute del minore € necessario presefitgoportuna documentazione in particolare in
merito a:

- allergie/intolleranze alimentari (ai fini dell@eth appropriata);

2 Si ricorda, inoltre, che le circolari intergate utili sono rinvenibili nel sito www.giustizia
nella parte Minori e nel sito del Ministero del ¢aw e delle politiche sociali.

- patologie croniche e/o terapie in atto (inclurmaci da assumere al bisogno per patologie ad
accessi parossistici come ad esempio I'asma braleghi

Tali condizioni possono essere riportate nellaégeasanitaria per minori” (allegata) o autocesifc

da chi esercita la responsabilita genitoriale.

Per i minori che si recano in strutture di altregiRai italiane dovranno essere rispettate le netati
disposizioni.

Il personale addetto alla struttura non deve ptasemlcun certificato di idoneita sanitaria.

Il personale addetto alla preparazione/somminigtngzporzionamento dei pasti nelle strutture é
tenuto a possedere l'attestato di formazione aiggila LR 11/2003. | camerieri sono esentati
dall'attestato di formazione.

2.3Procedure per I'apertura dei centri estivi

| soggetti gestori, contestualmente all’apertura s#evizio, anche qualora esso si svolga presso
strutture o spazi, normalmente destinati ad altigita (v. 2.1), inoltrano segnalazione certifecdi
inizio attivita al comune sede della struttura,ua & allegata dichiarazione sostitutiva dell’atio d
notorieta (ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000445 “Testo Unico delle disposizioni legislativ

e regolamentari in materia di documentazione anstrativa”), firmata dal soggetto gestore o dal
legale rappresentante della persona giuridica taties in particolare, il possesso dei requisiti
strutturali e funzionali e delle dotazioni minime a@li alla presente direttiva e I'impegno alla
copertura assicurativa del personale e dell’'utelmzallegato alla SCIA, il soggetto gestore tragmet
un sintetico “progetto organizzativo”, conteneniadicazione delle principali attivita proposte
(ludico-ricreative, sportive, educative, laboraatiji In caso di affidamento a soggetti terzi della
gestione di un servizio in appalto o concession@atée del comune, l'atto di assegnazione tiene
luogo della SCIA. In caso di affidamento di sendaiparte di Enti locali/Pubbliche amministrazioni
a “imprese”, sono richiamate le disposizioni in em& di “Promozione della responsabilita sociale
delle imprese”, di cui all’art. 26 della LR 18/20Tkesto unico per la promozione della legalita e pe
la valorizzazione della cittadinanza e dell’econam@isponsabili”.

Ai fini dei controlli di competenza, il comune trastte all’Ausl competente I'elenco delle attivita
segnalate con SCIA e degli assegnatari di appattmoessione.

In caso di mancata presentazione della SCIA d& paitsoggetto gestore, il comune competente puo
ordinare la sospensione delle attivita fino alktffiazione dei necessari controlli.

2.4 Vigilanza e sanzioni

Fatto salvo quanto sopra previsto in materia diaipp concessioni, chiunque gestisca un centro
estivo senza avere presentato la SCIA e soggettmadanzione amministrativa da euro 300,00 ad
euro 1.300,00 (art. 39 comma 5 L.R. 2/2003), il icaporto € stabilito con regolamento o con
ordinanza comunale. L’accertamento, la contestazéda notifica della violazione, nonché l'introito
dei proventi sono di competenza del comune.

3. SOGGIORNI DI VACANZA

3.1 Requisiti strutturali e dotazioni minime deggiorni di vacanza
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Per i requisiti strutturali e impiantistici prevista normative di carattere generale si fa rifentoe
alle norme relative. Le strutture destinate ai smyg di vacanza devono disporre delle seguenti
dotazioni minime:

Tabella 2 Destinazione degli spazi
Dotazione minima utenti

M2 per iscritto

WC Lavabo Doccia

Soggiorno all’aperto

Disponibilita di> 5 m2 per bambino.

Attivita collettive all'interno
2 m2 per bambino o secondo quanto previsto dalaeggnti comunali per attivita analoghe.

Spazio per la ristorazione (se diverso dal prededien
1,2 m2 per bambino

Pernottamento minori Non piu di 20 persone peovan
5 m2 per bambino

Servizio igienici per bambini iscritti
1/10 1/6 1/10
Servizi igienici accessibili ai disabili L. 13/89
1/60 1/60 1/60
e D.P.R. 326 1 posto letto ogni 60 Servizio igiemper personale 1 distinto per sesso oltre i 10
111
Locale per medicazione/ 1° soccorso 0 con casgeitdo SOCCorso
1
Infermeria 2 posti letto e un servizio igienicelesivo (in mancanza di apposito locale potra esser
utilizzata una stanza con servizio igienico a saiepo riservata)
14 m2
Tutti gli spazi interni ed esterni ad uso collattilevono essere accessibili anche ai disabili.

3.2 Requisiti funzionali per soggiorni vacanza Ogasa di vacanza deve disporre:

- di un responsabile, con ruolo di coordinatorgpossesso del diploma di scuola secondaria di
secondo grado e possibilmente del titolo di edueatoinsegnante, o di documentata esperienza in
campo educativo. A decorrere dal 1 gennaio 202fbdrdinatore” dovra essere in possesso di titolo
di diploma di scuola secondaria di secondo gradiboto di laurea, anche triennale, a specifico
indirizzo psico-socio educativo;

- di personale con funzioni educative non inferianeno ogni dodici minori, in possesso dei seguenti
requisiti: a. maggiore eta; b. diploma di scuoleoselaria di secondo grado o titolo anche di laurea,
anche triennale, a specifico indirizzo socio eduoat

- di personale sanitario comprendente: a. la digplida di un medico in possesso di titolo di stud
riconosciuto nell'ambito dell'Unione europea; Buaita infermieristica / assistente sanitaria &§
minori o frazione superiore a 50; nelle struttuspitanti meno di 50 minori & sufficiente la garanzi
di pronta disponibilita.

Il medico incaricato della casa di vacanza devehidiare con atto formale di assumere la
responsabilita dell'assistenza dei minori, deglicadori, del personale di servizio e delle condizio
igienico-sanitarie della struttura, esplicando Uazioni di direttore sanitario del soggiorno e
garantendo la tempestivita degli interventi.
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Il personale sanitario cura il registro dell'infema nonché il controllo e la conservazione della
documentazione sanitaria relativa ai minori e aspeale operante nella casa di vacanza, assicurando
altresi il rispetto delle tabelle dietetiche allegalla domanda di autorizzazione.

Al medico incaricato e fatto obbligo di segnalam@miediatamente ai Servizi dellAzienda USL
competente per territorio ogni caso di malattiaftiwa-diffusiva e qualsiasi altro evento morboso d
notevole e straordinaria importanza, nonché ogronmeniente di natura igienicosanitaria. Gli enti
gestori adottano tabelle dietetiche approvate Alak¥énda Unita sanitaria locale. Il gestore presenta
la tabella alla competente Azienda, che provvebapakovazione entro 30 giorni dal ricevimento
della stessa; il termine rimane sospeso (cioengee decorrere dal momento dell’interruzione) per
una sola volta in caso di richiesta di chiarimenthodifiche alla tabella. Trascorso il termine senz
che 'Azienda Unita sanitaria locale si sia pronata; la tabella si intende approvata.

| ragazzi disabili possono essere accompagnatndadulto che deve essere registrato. A garanzia
della salubrita dei pasti somministrati pressaggsorni di vacanza deve essere fatto riferiment® al
norme comunitarie, nazionali e regionali vigenti nmateria di sicurezza alimentare. E altresi
raccomandata I'osservanza delle "Linee guida gigeita di alimenti e bevande salutari nelle scuole
e strumenti per la sua valutazione e controllo'rapate con D.G.R. n. 418 del 10/4/2012.

Ai soggiorni di vacanza si applica la legge 6 feldwr2006, n. 38 “Disposizioni in materia di lotta
contro lo sfruttamento sessuale dei bambini edmpernografia anche a mezzo Internet” che prevede
l'interdizione perpetua da qualunque incarico ngtieole di ogni ordine e grado, nonché da ogni
ufficio o servizio in istituzioni o strutture pubthe o private frequentate prevalentemente da msinor
per i condannati per i reati previsti dalla leg¢essa, nonché per chi abbia “patteggiato” ai sensi
dell'art. 444 del codice di procedura penale. @gugntemente il personale e i volontari
presenteranno al gestore una dichiarazione chatidt#ssenza di tali condanne, anche a seguito di
patteggiamento.

I D.Lgs. 4 marzo 2014, n. 39 ha introdotto I'olgblidi richiedere il certificato penale “per chientla
impiegare al lavoro una persona per lo svolgimetitattivita professionali o attivita volontarie
organizzate che comportino contatti diretti e ragoton minori, al fine di verificare I'esistenza d
condanne per taluno dei reati di cui agli artic®li0-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e
609undecies del codice penale, ovvero l'irrogazisanzioni interdittive all'esercizio di attivithe
comportino contatti diretti e regolari con minoril"certificato penale delle persone che lavorano
presso i centri estivi dovra essere reso dispandilComune al momento dell'inizio dell'attivita.
Nelle case di vacanza ospitanti contemporaneanm@ateomunita il coordinatore responsabile e
unico.

Requisiti sanitari per I'ammissione dei minori ¢ giersonale Salvo quanto previsto dalla legge 31
luglio 2017 n.119 “Disposizioni urgenti in matedeprevenzione vaccinale, di malattie infettiveie d
controversie relative alla somministrazione di fadit, la vaccinazione antitifica non é richiestdiaa
regione Emilia-Romagna, né dalle altre Regioniata#, per 'ammissione nei soggiorni di vacanza.
Solamente in caso di presenza di eventuali probtimnsalute del minore € necessario presentare
'opportuna documentazione in particolare in meaite allergie/intolleranze alimentari (ai finilde
dieta appropriata); - patologie croniche e/o texapiatto (inclusi i farmaci da assumere al bisogno
per patologie ad accessi parossistici come ad asdiagEma bronchiale).

Tali condizioni possono essere riportate nellaégiesanitaria per minori” (allegata) o autocewic

da chi esercita la potesta parentale.

Per i minori che si recano in strutture di altrggiRai italiane dovranno essere rispettate le neati
disposizioni.

Il personale addetto alla struttura non deve pteseralcun certificato di idoneita sanitaria.

Il personale addetto alla preparazione/somminigtr@Zporzionamento dei pasti nelle strutture e
tenuto a possedere l'attestato di formazione asisdwila LR 11/2003. | camerieri sono esentati
dall'attestato di formazione.

3.3 Procedure per I'apertura dei soggiorni di vaea
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| soggetti gestori inoltrano annualmente la domadidautorizzazione all'apertura dei soggiorni di
vacanza ai comuni (o loro forme associative) comeper territorio, firmata dal soggetto gestore o
dal legale rappresentante della persona giuridittastante, in particolare il possesso dei requisit
strutturali e funzionali e alle dotazioni minime dui alla presente direttiva e alla copertura
assicurativa del personale e dell'utenza. Il stgggestore trasmette, inoltre, un sintetico “pttmye
organizzativo” contenente l'indicazione delle pipati attivita proposte (ludico-ricreative, spogiv
educative, laboratoriali). | comuni o le loro forrassociative stabiliscono il termine entro il quale
deve essere fornita risposta alla domanda di aztmione. Tale termine non puo essere superiore a
sessanta giorni e puo essere sospeso una voltaesolaempo strettamente necessario al richiedent
per fornire la documentazione o i chiarimenti regdti, indispensabili al rilascio dell’autorizzazeon
L’organo deputato al rilascio dell'autorizzazionmana I'atto di autorizzazione o il diniego della
stessa. Qualora I'organo deputato al rilascio delbrizzazione non risponda entro il termine di
sessanta giorni — o entro il superiore termine eguente alle eventuali sospensioni — il richiedente
ha diritto di attivare il servizio, previa comuniane al Comune nel quale ha sede il servizio.

I Comune concede le autorizzazioni subordinatamahtispetto dei requisiti funzionali e struttural
di cui alla tabella 2, nonché all’acquisizione patere di idoneita igienico-sanitaria delle stngtda
parte della competente Ausl.

3.4 Vigilanza e sanzioni

Chiunque gestisca un soggiorno di vacanza senza attenuto I'autorizzazione al funzionamento e
soggetto ad una sanzione amministrativa da eu@20 a euro 10.000,00 (art. 39 comma 1 L.R.
2/2003) il cui importo e stabilito con regolamemtaon ordinanza comunale. L'accertamento, la
contestazione e la notifica della violazione, na@ntEmmtroito dei proventi sono di competenza del
comune.

In previsione dellirrogazione delle sanzioni psdei all’art. 39, comma 3 della L.R. 2/2003, il
Comune diffida il soggetto gestore o il legale r@sentante a provvedere al necessario adeguamento
entro il termine stabilito nell'atto di diffida (deart. 7 bis L. R 21/2004 e successive modificlie).
mancato adeguamento nel termine stabilito, ovvaozértamento di comprovate gravi carenze che
possono pregiudicare la sicurezza degli ospiti glideperatori, comporta l'adozione di un
provvedimento di sospensione dell'attivita. Coe f@ovvedimento il Comune indica la decorrenza
della sospensione dell'attivita nonché gli adempitmga porre in essere per permetterne la ripresa.
Ove il legale rappresentante o il soggetto gestorerichieda al Comune - entro il termine stabilito
nel provvedimento di sospensione - la verifica aiit superamento delle carenze riscontrate,
l'autorizzazione al funzionamento € revocata. Iestpy caso l'attivita pud essere nuovamente
esercitata solo a seguito di presentazione di ndowsanda.

3.5 Entrata in vigore e norme transitorie

La presente direttiva entra in vigore il giornoldedua pubblicazione sul Burert. Sono fatti salvi
procedimenti in corso alla data medesima, a capplicano le norme della direttiva approvata con
D.C.R. 1061/98. E’ comungue fatta salva la facdébrichiedente di presentare nuova domanda di
autorizzazione o SCIA secondo le norme della ptesdirettiva.

SCHEDA SANITARIA PER MINORI - SANITARY CARD FOR MINDRS

cognome-surname nome-first name

Luogo e data di nascita — place and date of birth nazitita — nationality

Residenza, indirizzo, telefono — domicile, compksteress, phone
Medico curante — doctor in charge Codice Fiscale:
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AUSL VACCINAZIONI - MALATTIE PREGRESSE VACCINATIONS-PREVIOUS
DISEASES

LAZIO

DGR 2.3.18, n. 143Adesione al modello di intervento P.I.P.P.l. (Remgma di Interventi Per la
Prevenzione dell'lstituzionalizzazione). Approvamodello schema di protocollo d'intesa tra |l
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali eRagione Lazio. (BUR n. 23 del 20.3.18)

Note PREMESSA

Si fa riferimento alla legge 8 novembre 2000, B8:32egge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali” ed alleR. 10 agosto 2016, n. 11 “Sistema integrato degli
interventi e dei servizi sociali della Regione ladzied <avuto riguardo alla Raccomandazione della
Commissione Europea del 20 febbraio 2013: "investgll'infanzia per spezzare il circolo vizioso
dello svantaggio sociale", nella quale si raccoradtedaborazione di strategie integrate finalizzate
tra l'altro, a "migliorare i servizi di assisteralée famiglie e la qualita dei servizi di cura attativa

- rafforzare i servizi sociali e i servizi di pratene destinati ai minori, in particolare in masedi
prevenzione; aiutare le famiglie a sviluppare l® loompetenze parentali evitando stigmatizzazioni
e vigilare, inoltre, affinché i minori sottrattilalloro famiglia crescano in un ambiente corrispond

alle loro esigenze".

Con il decreto direttoriale della Direzione genernaér la Lotta alla Poverta e per la Programmazione
Sociale n. 786 in data 22 dicembre 2017 registtatia Corte dei Conti il 29 gennaio 2018 al n. 253
sono state adottate le Linee guida per la presengzia parte di Regioni e Province Autonome di
proposte di adesione al modello di intervento FPLIP(Programma di Interventi Per la Prevenzione
dell’lstituzionalizzazione).

In particolare, il punto 7 delle citate Linee guii@vede l'istituzione di un’apposita Commissione
per la valutazione delle proposte nominata daltiire Generale per la lotta alla poverta e per la
programmazione sociale;

Con il decreto direttoriale della Direzione genernaér la Lotta alla Poverta e per la Programmazione
Sociale n. 83 del 13 febbraio 2018 é stato appeovi&lenco degli ambiti territoriali ammessi al
finanziamento nazionale.

Con il decreto direttoriale della Direzione gemeger la Lotta alla Poverta e per la Programmazion
Sociale n. 85 del 16 febbraio 2018 si autorizZm@dnziamento degli ambiti territoriali ammessi al
finanziamento nazionale per un importo complesdiv® 3.250.000,00.

er la Regione Lazio, sono stati ammessi al firmento nazionale, per un totale di euro 300.000,00,
I seguenti 6 ambiti territoriali:

1. distretto sociale Rieti 5 —Comunita montana\tino
2. distretto socio-sanitario Latina 2
3. distretto sociale vt 5 -Nepi
4. distretto socio-ass. “A” -Alatri
5. distretto socio ass rm
6.2 Albano Laziale
6. distretto socio sanitario VT 4 Vetralla
La Regione Lazio, cosi come previsto all’articolodélle Linee guida, approvate con il decreto n.
786/2017, e tenuta a cofinanziare ognuno dei 6itaarhmessi alla sperimentazione con un importo
di euro 12.500,00 per un totale di euro 75.000,00;

LA DISPOSIZIONE
Si aderisce al modello di intervento P.I.P.P.l.offfamma di Interventi Per la Prevenzione
dell’lstituzionalizzazione) secondo le modalita alii alle Linee guida approvate con decreto
direttoriale della Direzione generale per la Lalia Poverta e per la Programmazione Sociale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
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SCHEMA DI PROTOCOLLO DI INTESA TRA IL MINISTERO DELLAVORO E DELLE
POLITICHE SOCIALI E LA REGIONE LAZIO

Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociédi seguito denominato Ministero) con sede in Roma,
Via Fornovo n. 8, (C.F. 80237250586) rappresentitbdott. Raffaele Tangorra, in qualita di
Direttore Generale per la lotta alla poverta elpgrogrammazione sociale; E

La Regione Lazio di seguito denominato Regione.F (Rartita IVA80143490581 ...) con sede in,
roma via, rosa raimondi garibaldi 7 rappresendato..,

VISTA la legge 31 dicembre 2009 n. 196 e s. mreciante “Legge di contabilita e finanza pubblica”;
VISTA la legge 11 dicembre 2016, n. 232, “Bilandigrevisione dello Stato per I'anno finanziario
2017 e bilancio pluriennale per il triennio 201720 (legge di stabilita 2017)”;

VISTO il decreto del Ministro delleconomia e dellmanze n. 102065 del 27 dicembre 2016,
concernente la ripartizione in capitoli delle unda voto parlamentare relative al bilancio di
previsione dello Stato per I'anno finanziario 2@ in particolare, la Tabella 4;

VISTO che, sulla base del D.M. di cui al punto paEnte, alla Direzione generale per I'inclusione e
le politiche sociali é stata assegnata la gesti@h€DR 9 del quale fa parte il cap. 2504 PG 31;
VISTO il Decreto del Ministro del Lavoro e delle IRighe Sociali, del 01/02/2017, registrato
dall’'U.C.B., in data del 06/02/2017 al n. 82, clssegna le risorse finanziarie per I'anno 2017, ai
dirigenti degli Uffici Dirigenziali di livello geneale appartenenti al Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali, attribuite ai capitoli delle @aiprevisionali di base della citata Tabella 4 difa
parte il CDR 9 — Direzione generale per l'inclugoe le politiche sociali;

VISTO il decreto legislativo 15 settembre 2017 47 Xecante ""Disposizioni per l'introduzione di
una misura nazionale di contrasto alla poverta"ddia data di entrata in vigore 14 ottobre 2017 ha
determinato l'istituzione della Direzione Genenade la lotta alla poverta e per la programmazione
sociale e la conseguente soppressione della Dire£ienerale per l'inclusione sociale e le politiche
sociali

VISTO il D.P.C.M. del 15 novembre 2017, registrdtdla Corte dei Conti in data 12/01/2018 al n.
116, con il quale e stato conferito l'incarico drd&tore Generale della Direzione Generale per la
lotta alla poverta e per la programmazione socibtiott. Raffaele Michele Tangorra;

VISTO il D.M. del 6 dicembre 2017, registrato alarte dei conti il 29 dicembre 2017, n. 2419,
recante “Individuazione delle unita organizzativéivello dirigenziale non generale nell'ambito del
Segretariato generale e delle direzioni genenalihblicato in Gazzetta Ufficiale n. 20 del 25 ganna
2018;

VISTO il decreto interministeriale in data 23 noumm 2017, registrato dalla Corte dei Conti
registrato il 7/12/2017 al n. 2291, con il quale provveduto alla ripartizione delle risorse finiamnie

del Fondo nazionale per le politiche sociali 2017,

VISTO, in particolare, I'art. 4 del summenzionatxeto interministeriale che prevede a valere sulla
guota del Fondo nazionale per le politiche soclaltinata al Ministero del lavoro e delle politiche
sociali il finanziamento, per almeno 3.000.000 drog di azioni volte al consolidamento e
all'allargamento, nonché all’assistenza tecnica ceergifica, del programma di prevenzione
dell'allontanamento dei minorenni dalla famigliaogigine P.I.P.P.I. (Programma di interventi per la
prevenzione dell’istituzionalizzazione) e l'attribane di tali risorse ai territori coinvolti nella
sperimentazione per il tramite delle Regioni e elélfovince Autonome sulla base di linee guida
adottate dal Ministero del lavoro e delle politicdueiali;

VISTO il decreto del Ministro del’Economia e delénanze n. 214653 del 21/12/2017, registrato
dalla Corte dei Conti in data 28/12/2017 al n. 17&$% il quale vengono apportate le necessarie
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variazioni di bilancio per poter trasferire aglieasi diritto le risorse previste dal Fondo Nazienal
per le politiche sociali 2017,

ACCERTATA la disponibilita finanziaria sul capito®504 PG 31, dello stato di previsione del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, pa@nno finanziario 2017;

VISTA la legge 28 agosto 1997 n. 285, recante “Dssrioni per la promozione dei diritti e di
opportunita per l'infanzia e I'adolescenza”, e iarfrolare l'articolo 8, comma 1, che prevede
I'attivazione di un servizio di informazione, digmozione, di consulenza, di monitoraggio e di
supporto tecnico per la realizzazione delle fidadiella legge stessa;

VISTA la Raccomandazione della Commissione Europea 20 febbraio 2013, “Investire
nell'infanzia per spezzare il circolo vizioso defleantaggio sociale”, nella quale si raccomanda
I'elaborazione di strategie integrate finalizzate, I'altro, a “Migliorare i servizi di assistenzdle
famiglie e la qualita dei servizi di cura alternati— Rafforzare i servizi sociali e i servizi di
protezione destinati ai minori, in particolare iateria di prevenzione; aiutare le famiglie a svlaie

le loro competenze parentali evitando stigmatizaaz vigilare inoltre affinché i minori sottrattla

loro famiglia crescano in un ambiente corrispondele loro esigenze”;

VISTO il PON “Inclusione” - CCI n.2014ITO5SFOPO@hprovato con decisione della Commissione
C(2014)10130 del 17 dicembre 2014; CONSIDERATOpanticolare, che le finalita e le attivita
delle progettazioni per 'implementazione dellegamti Linee guida sono coerenti con quelle previste
dall’Asse 3 del PON *“Inclusione”, che prevede is®mno alla realizzazione di “Sistemi e modelli di
Intervento sociale”; CONSIDERATO, inoltre, che ledalita di selezione dei progetti, di gestione e
di rendicontazione delle attivita progettuali pstgiper 'implementazione delle presenti Linee guid
sono compatibili con quelle previste dal PON “Irsitune”;

VISTA la Comunicazione della Commissione Europe®d ROPA 2020 Una strategia per una
crescita intelligente, sostenibile e inclusiva” @emarzo 2010, che riconosce l'intimo legame tra
politiche economiche e politiche sociali, ponentioemtro dell’attenzione del policy maker la lotta
alla poverta ed alla esclusione sociale, in pddredfissando un target di riduzione di 20 milidei
numero di persone in condizioni di poverta ed esche sociale, entro il 2020 per I'Unione nel suo
insieme; VISTI i Protocolli d’intesa tra il Ministe del lavoro e delle politiche sociali e I'Univées
degli studi di Padova stipulati in data 29 dicem®0d&0, 11 novembre 2011, 19 dicembre 2012, 22
ottobre 2013, 18 dicembre 2014, 21 dicembre 202% dicembre 2016 per la realizzazione delle
attivita del Programma di Intervento Per |la Prevamz dell’lstituzionalizzazione (P.I.P.P.1.), pér i
consolidamento delle competenze acquisite daglirabpe coinvolti e per I'estensione del
Programma agli ambiti territoriali ai sensi delt:@, comma 3 lett. a), della legge 8 novembre 2000
n. 328; VISTE le Linee guida per la presentazidaeparte di Regioni e Province autonome di
proposte di adesione alla sperimentazione del rwd#l intervento P.I.P.P.l. (Programma di
Interventi Per la Prevenzione dell'lstituzionalizeme) adottate in data 22 ottobre 2013, 6 ottobre
2014, 5 agosto 2015 e 25 ottobre 2016; VISTI iltddupositivi raggiunti nelle precedenti fasi di
implementazione del Programma e pubblicati nei mu@w 34, 38 e 39 della serie dei “Quaderni
della Ricerca Sociale”, disponibili sul sito istitanale del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali; VISTO I’Accordo in sede di Conferenza titata del 21 dicembre 2017 tra il Ministro del
lavoro e delle politiche sociali, le Regioni e FArme Autonome di Trento e Bolzano e le Autonomie
locali per la promozione e diffusione delle Lineendlirizzo nazionali sull'intervento con bambini e
famiglie in situazione di vulnerabilitd, che sc&uoe dalla citata sperimentazione pluriennale di
P.I.P.P.I. e si propone come metodologia a regierd@presa in carico di bambini e famiglie in
difficolta; CONSIDERATA la necessita di consolida®mpre piu I'implementazione del modello di
intervento sul territorio nazionale;

VISTO il decreto del Direttore Generale n. 786 aiad22 dicembre 2017 registrato dalla Corte dei
Conti il 29/01/2018 al n. 253 con il quale sondestadottate le Linee guida per la presentazione da
parte di Regioni e Province Autonome di propostadksione al modello di intervento P.1.P.P.I.
(Programma di Interventi Per la Prevenzione deiligionalizzazione);
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VISTO, in particolare, il punto 7 delle citate Lenguida che prevede l'istituzione di un’apposita
Commissione per la valutazione delle proposte natairlal Direttore Generale per la lotta alla
poverta e per la programmazione sociale;

VISTO il Decreto Direttoriale n. 44 del 1 febbr&l®18, con il quale é stata istituita la Commissione
di valutazione delle proposte di adesione al modslintervento P.I.P.P.l. (Programma di Interventi
Per la Prevenzione dell’lstituzionalizzazione) prdaate ai sensi delle Linee Guida del 22 dicembre
2017,

VISTO l'elenco degli ambiti territoriali ammessi dinanziamento nazionale predisposto ed
approvato definitivamente dalla Commissione stes#la seduta del 9 febbraio 2018;

VISTO il Decreto Direttoriale n. 83 del 13 febbr&018 che approva I'elenco degli ambiti territdrial
ammessi al finanziamento nazionale;

VISTO il Decreto Direttoriale n. 85 del 16 febbr&l618 con il quale si autorizza il finanziamento
degli ambiti territoriali ammessi al finanziamenta@azionale per un importo complessivo di €
3.250.000,00;

TUTTO QUANTO CIO PREMESSO SI STIPULA E SI CONVIENBUANTO SEGUE

Articolo 1 - Oggetto Il presente Protocollo ha pggetto la realizzazione delle attivita relative
all'adesione al modello di intervento P.I.P.P.Lragtamma di Interventi Per la Prevenzione
dell'lstituzionalizzazione) secondo quanto ripastatell’allegato A, parte integrante del presente
Protocollo.

Articolo 2 - Impegni della Regione

La Regione si impegna a svolgere le attivita diattart. 1 nel rispetto degli obiettivi e dei ceniuti,
nonché dei tempi, delle modalita organizzative iecdsti previsti nel programma medesimo. Per la
copertura dei costi delle attivita di cui al compracedente, la Regione utilizza il contributo di cu
all'articolo 5, nonché garantisce il cofinanzian®epier la residua quota del 20% dei costi totali,
attraverso risorse proprie. Non € ammesso il cofirsanento attraverso la contribuzione in natura
(personale - ad eccezione delle spese per lav@ardinario -, locali, beni durevoli etc). La Reg@

si impegna ad aderire al Comitato tecnico di commnliento, di cui al successivo art. 4.

Articolo 3 - Modalita di realizzazione

La Direzione Generale per la lotta alla povertaee |p programmazione sociale provvedera alla
supervisione e al coordinamento della realizzazami@rogramma, sia direttamente, sia avvalendosi
della collaborazione e del supporto dell’'Universitagli studi di Padova e del Comitato di
coordinamento di cui all’articolo 4. Per la reabzione delle attivita di cui all’allegato A, la §lene,
puo avvalersi di soggetti esterni, nel rispettoled@igenti disposizioni normative previdenziali,
assicurative, fiscali, in tema di sicurezza sublave di pubblici appalti di beni e servizi.

Per una migliore esecuzione del Protocollo d’intdddinistero puo richiedere o autorizzare, entro
il limite massimo dell'importo di cui all’art. 5alvariazione delle prestazioni e dei servizi priewial
piano di attivita purché non comportino maggioreomer la controparte.

Articolo 4 - Comitato tecnico di coordinamento

Al fine di determinare il piano esecutivo del praigrma, monitorarne lo sviluppo attuativo e orientare
e supervisionare la realizzazione del rapportoldingiene nominato con decreto del Direttore
Generale per la lotta alla poverta e per la programone sociale del Ministero un apposito Comitato
tecnico di coordinamento presieduto dal medesimreetidre Generale e composto da: - un
rappresentante del Ministero del Lavoro e delleitiebé Sociali, oltre al Presidente; - un
rappresentante dell’'Universita degli studi di Pajoin qualitd di ente di supporto ai sensi
dell'articolo 3; - un rappresentante per ognundedekegioni/Province Autonome che hanno aderito
al programma.

Articolo 5 - Importo ed esonero cauzionale
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Per lo svolgimento delle attivita di cui al preseRrotocollo d’intesa, viene pattuito un contributo
pari ad Euro 50.000,00 (cinquantamila/00) per ambitanziato sulla base della tabella di cui al
Decreto Direttoriale n. 85 del 16 febbraio 2018@dto C) e per un importo complessivo pari a Euro
300.000,00 (trecentomila ). La Regione viene esinatal prestare cauzione ai sensi dell’art. 54 del
Regolamento per I'Amministrazione del patrimonitaeontabilitd generale dello Stato. L'onere a
carico del Ministero gravera sul capitolo 2504 PL @ello stato di previsione del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali, per I'anno fingareo 2017. Ai fini della rendicontazione
sull'utilizzo del contributo di cui al primo comndel presente articolo le voci di spesa ammissibili
sono quelle relative alle attivita di cui all’alleg ipotesi di costi (allegato B). Verranno ritenu
ammissibili unicamente le spese con le seguerdttegistiche:

1 strettamente connesse alle azioni progettualigtedal programma,;

"1 sostenute nel periodo compreso tra la data dvswirzione del presente Protocollo e la data del
termine del programma,;

] documentate con giustificativi originali e confaralla normativa vigente in materia fiscale e
contabile;

"1 registrate nella contabilita generale e specigisbeneficiari.

Verranno ritenuti ammissibili, inoltre, i costi imetti e non rendicontabili (ivi compresi
amministrazione e management, ammortamenti, uteaffgti, costi ordinari postali e delle
telecomunicazioni, spese per acquisto di matedalificio e per il personale amministrativo,
manutenzione, aggiornamento e utilizzo dei benienelt e strumentali impiegati nelle attivita in
oggetto) fino ad un massimo del sette per cent@adehontare dei costi preventivati e/o rendicontati
sulla fattispecie di quanto previsto dall’art. 1pdragrafo 4 del regolamento finanziario della
Commissione Europea No 966/2012 del 25 ottobre 2B8A sono in ogni caso ammissibili le
seguenti spese:

1 contributi in natura (personale, ad eccezioneedgfiese per lavoro straordinario, locali, beni
durevoli, etc);

"1 ammortamento di beni esistenti.

Articolo 6 - Verifica dei risultati

Al termine delle attivita la Regione consegna ulteti del programma al Direttore Generale per la
lotta alla poverta e per la programmazione soclaeverifica dei risultati in attuazione del preten
Protocollo € affidata ad un’apposita commissionminata dal Direttore Generale tra funzionari di
comprovata esperienza. Alla consegna dei lavdéai Gdmmissione di cui al comma precedente spetta
il compito di verificare: a) la conformita delletiaita realizzate dalla Regione alle previsioni del
presente Protocollo d’intesa; b) la congruita ddb@umentazione giustificativa di spesa prodotta
dalla Regione; c) la relazione sui risultati dedgnamma.

Articolo 7 - Modalita di liquidazione Il Ministerprocedera alla liquidazione delle spese sostenute
nel limite massimo della quota di partecipazion@aprio carico di cui all’articolo 5. Tale importo,
non soggetto ad IVA ai sensi degli artt. 1 e 3IHBR n. 633/72 e successive modificazioni ed
integrazioni, sara corrisposto, previo accertamegita disponibilita di cassa, dal Ministero alla
Regione:

1 per una quota pari al 50% del finanziamento aatordall’avvio delle attivita, previa
comunicazione della Regione o della Provincia Aatoa della costituzione e convocazione del
Gruppo regionale di cui all’allegato A,

1 per una quota pari al 30% del finanziamento a@totdlla presentazione di un rapporto intermedio
sulle attivita svolte, corredato di un prospetittedico articolato per voci di costo come da altega
B, comprensiva della documentazione giustificatistalle spese sostenute, previa verifica
dellinserimento dei dati al TO da parte degli atnlbérritoriali secondo le modalita previste
dall'allegato A e della dichiarazione sull’'effettiwtilizzo di almeno il 75% della somma erogata
all'avvio delle attivita;
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1 per il restante 20%, e comunque a saldo, pre\séipe determinazioni della Commissione di cui
all'art. 6, su presentazione di una relazione &msllle attivitd svolte, previa verifica del coteet
inserimento da parte degli ambiti territoriali digiti al T2 secondo le modalita previste dall’altega
A, e di apposita richiesta del saldo completa dileumentazione giustificativa delle spese sosgenut
per I'intero ammontare del finanziamento e di uaspetto riepilogativo delle spese a carico della
guota di cofinanziamento regionale. L'importo sacareditato sul conto di tesoreria codice n. 31183
intestato alla Regione LAZIO, IBAN IT67K0100008348300031183.

D’intesa con la Regione e con un preavviso di abmEs giorni, la Direzione Generale per Ia lotta
alla poverta e per la programmazione sociale pathaedere la rendicontazione intermedia sullo
stato di avanzamento dei lavori.

Articolo 8 - Inadempimenti e penali

In caso di grave inadempimento della Regione, thistero procedera al recupero del contributo
concesso. L'inadempimento € da ritenersi graverdicarsi delle seguenti circostanze: a) carenza
di organizzazione tale da pregiudicare la regaleaéizzazione del progetto; b) adozione di iniziati
non concordate con il Ministero tali da arrecaregprdizio allandamento del progetto ed al
Ministero stesso. La Direzione Generale per lalatta poverta e per la programmazione sociale
contestera alla Regione l'inadempimento entro dthgdalla conoscenza da parte del Ministero del
verificarsi dello stesso, concedendo ulteriori idrrgy per eventuali controdeduzioni, decorsi i gual
la Direzione Generale per la lotta alla povertaee la programmazione sociale decidera con
provvedimento motivato.

Art. 9 - Utilizzazione dei risultati

Sulle informazioni ed i prodotti forniti in eseconie del presente protocollo, il Ministero acquisisc
pieno ed esclusivo diritto di utilizzazione dedessi compreso quello di pubblicazione. Il Minister

e la Regione definiscono congiuntamente un piandifflisione dei risultati del programma di
intervento con riferimento al territorio di compeza.

Articolo 10 - Responsabilita

La Regione siimpegna ad operare nel pieno risplette leggi e dei regolamenti vigenti. Il Ministe

non e responsabile per eventuali danni che posdarivare a terzi dalla gestione delle attivita
effettuate in modo non conforme agli articoli deégente Protocollo. La Regione si impegna, in
conseguenza, a sollevare il Ministero da qualsiasno, azione, spesa e costo che possano derivare
da responsabilita dirette della Regione stessa.

Articolo 11 - Efficacia e modifiche

Il presente Protocollo d’Intesa e efficace nei confi della Regione, nonché del Ministero, soloaop
I'approvazione degli organi di controllo. Il Mingsb dara immediata informazione di quanto innanzi
per permettere alla Regione di assumere gli adepmimoosi come previsto nell'art. 1 del presente
Protocollo d’Intesa. Eventuali modifiche al pregeRtotocollo d’Intesa devono essere concordate tra
le parti. Per ogni autorizzazione non prevista prelsente Protocollo d'intesa e da richiedersi
preventivamente € delegata la dr.ssa Adriana Ciadipgente della. Divisione IV.

Articolo 12 - Clausola compromissoria

Per ogni controversia che possa insorgere in ordllee validita, interpretazione, esecuzione o
risoluzione del presente Protocollo, dopo un prelare tentativo di soluzione in via conciliativa,
sara competente in via esclusiva il Foro di Ronseasi dell’art. 15 della legge 7 agosto 1990 a. 24

Il presente atto e stipulato nell'interesse pulubéd’eventuale registrazione su pubblici regigiar
il caso d’'uso, sara a carico della parte che laete.
Il presente Protocollo di Intesa si compone di a2ali.

Roma,
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Per il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sdcia Dott. Raffaele Tangorra

Per la Regione

VENETO

DGR 20.2.18, n. 200 Approvazione del Protocollo d'Intesa tra la RegidekVeneto e il Ministero
del Lavoro e delle Politiche sociali avente ad dtggkadesione al Programma di Interventi Per la
Prevenzione dell'lstituzionalizzazione (P.I.P.Reé) I'annualita 2018-2019- P.I.P.P.l. (BURNn. 27 d
18.3.18)

Note PREMESSA

Il Programma di Interventi Per la Prevenzione tiltuzionalizzazione (di seguito programma
P.I.LP.P.I.) é il risultato della collaborazione wanistero del Lavoro e delle Politiche Sociali (di
seguito MLPS) e Laboratorio di ricerca e intervanteducazione familiare dell’Universita di Padova
(di seqguito Labrief).

Cosi come evidenziato neltéinee Guida per la presentazione da parte di Regie Province
Autonome di proposte di adesione al modello P.LIP(Programma di Interventi Per la Prevenzione
dell'lstituzionalizzazione”) di cui al Decreto Direttoriale n. 786 del 22 didwe 2017, tale
Programma ¢ finalizzato alla prevenzione dell’adforamento del minore dalla propria famiglia
attraverso una serie di interventi innovativi valtisostegno della genitorialita.

Esso propone linee d’azione volte a sostenergdaitorialita positivd necessaria adriterrompere

il ciclo dello svantaggio socidleosi come evidenziato nella Raccomandazione @dlamissione
Europea del 20 febbraio 2013, n. 11Restire nell'infanzia per spezzare il circolo ieo dello
svantaggio sociale che tra le strategie indica espressamente g e le azioni per rafforzare i
servizi sociali e i servizi di protezione destiratiminori, in particolare in materia di prevenz:oa
per aiutare le famiglie a sviluppare le loro conepet parentali.

Le suddette linee d’azione sono in parte sviluppaielV Piano nazionale d’azione e di interventi
per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggett eta evolutiva predisposto dall’Osservatorio
nazionale per I'Infanzia e I'adolescenza e adottaio Decreto del Presidente della Repubblica il 31
agosto 2016, la cui finalita € quella di favorira diffuso investimento nell'infanzia e nella
genitorialita, promuovendo innovazione nell'intemt@ con le famiglie vulnerabili da parte del
sistema dei servizi titolari di questa funzioneragdendo I'armonizzazione a livello nazionale.

Il programma P.1.P.P.l. &€ un programma che si gea famiglie con problematiche nell’assunzione
delle funzioni genitoriali con figli da 0 a 11 an@iun programma intensivo, a breve/medio termine
(18/24 mesi) e prevede l'attivazione di una seriélispositivi (educativa domiciliare, gruppi per
genitori e bambini, partenariato tra scuola-fameigervizi, famiglie d’appoggio), nell’ottica
imprescindibile della massima collaborazione e€eraione fra tutti gli attori ed i sistemi istitoniali
coinvolti nei processi di protezione e cura dei onin(famiglie, servizi sociali, sociosanitari,
educativi, scolastici e della giustizia) e noni(setiali).

Alla luce dei risultati positivi raggiunti a pagidalla prima fase di implementazione (2010-2011)
che vedeva coinvolte 10 citta italiane (Legge 2897), tra le quali la citta di Venezia, per arrevar
alla terza fase (annualitd 2014-2015) a partiréadgale vi e stato il riconoscimento formale del
ruolo di coordinamento della sperimentazione dekgioni e delle Province autonome nei propri
ambiti territoriali di riferimento (di seguito A.A.T.) e alle seguenti implementazioni (annualita
2015-2016, 2016-2017, 2017-2018), il MLPS ha sagilsmstenere tale progetto anche per I'annualita
2018-2019.
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Cio anche allo scopo di estendere tale modeliotdivento ad altri ambiti territoriali nel contedi
ciascuna Regione /Provincia autonoma o di consul@#attuazione nei territori gia aderenti nel
corso delle annualita precedenti.
Sulla scorta della positiva sperimentazione delgRnmma € stato inoltre costituito un Tavolo
istituzionale il cui esito e stata la produzioneLthee di indirizzo nazionali sull'intervento con
bambini e famiglie in situazione di vulnerabilitppsovate in Conferenza unificata il 21 dicembre
2017; le predette Linee di indirizzo scaturiscdatla citata sperimentazione pluriennale di P.LIP.P
e si propongono quale metodologia per la presarica di bambini e famiglie in difficolta.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvatd’Allegato A, parte integrante del presente provvedimento ntecé “Protocollo
d’'Intesa tra il Ministero del Lavoro e delle Potitie Sociali e la Regione del Veretper la
sperimentazione del modello di intervento P.I.P.@Rtogramma di Interventi Per la Prevenzione
dell’lstituzionalizzazione) per 'annualita 201814)
Viene determinato in € 62.500,00, 'importo massitelle obbligazioni di spesa alla cui assunzione
provvedera con propri atti, sulle disponibilita 8@&12019, il Direttore della Direzione Servizi Sagi
disponendo la copertura finanziaria a carico dellanziamento del capitolo 1000X6ondo
regionale per le Politiche sociali- Trasferimentilea amministrazioni pubbliche per attivita
progettuali e di informazione ed altre iniziativeidteresse regionale nelle aree dei Servizi Social
(art. 133, c. 3, lett. A, L.R. 13/04/2001, n. 113"favore dei seguenti ambiti territoriali, secora
seguente ripartizione:

A. Ulss 7 Pedemontana-Distretto 1 € 12.500,00

A. Ulss 7 Pedemontana-Distretto 2 € 12.500,00

A. Ulss 2 Marca trevigiana-Distretto Asolo € 12.51D

A. Ulss 6 Euganea-Distretto 4 € 12.500,00

Comune di Venezia, quale citta riservatard.. 285/1997 € 12.500,00

TOTALE € 62.500,00
ALLEGATO

PROTOCOLLO DI INTESA TRA IL MINISTERO DEL LAVORO EDELLE POLITICHE
SOCIALI E LA REGIONE DEL VENETO

NB

SI FA RINVIO ALLA LETTURA INTEGRAL DEL TESTO

NON AUTOSUFFFICIENTI

TOSCANA

DGR 6.3.18, n. 224 Approvazione “Awviso pubblico a presentare progagti I'attivazione di azioni
innovative e sperimentali ad integrazione dei pesicassistenziali per la demenza”. (BUR n. 11 del
14.3.18)

Note PREMESSA

Viene richiamato  quanto disposto dalla leggeorege 24 febbraio 2005 n. 40 “Disciplina del
servizio sanitario regionale” e successive moddiehintegrazioni, che all’articolo 18 individua il
Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale gstilenento di programmazione con il quale la
Regione definisce gli obiettivi di politica sanitae sociale e i criteri per 'organizzazione d&\&zio
sanitario regionale e dei servizi sanitari e sgcinbnché dalla legge regionale 24 febbraio 2005 n
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41 "Sistema integrato di interventi e servizi petdtela dei diritti di cittadinanza sociale”, edine
dalla Legge Regionale n. 66 del 18 dicembre 208&utione del fondo regionale per la non
autosufficienza; e a quanto indicato nel Pianot8aaie Sociale Integrato Regionale 2012-2015,
che ribadisce la necessita di riservare particoitenzione alla demenza dato che una quota
consistente della non autosufficienza dell’anziasgta attribuibile alla presenza della stessa-
Lo stesso Piano Sanitario e Sociale Integrato Redgd2012-2015 sottolinea che la Regione Toscana
ha previsto un percorso di assistenza socio-sangpecifico, a partire dal Piano Sanitario Regienal
19982000, successivamente strutturato nella Del#iene della Giunta Regionale n. 402 del
26/04/2004.
Tale percorso prevede la presenza sul territogmonale di servizi residenziali e semiresidenziali
specializzati nel trattamento di soggetti con deraengravi disturbi del comportamento finalizzati a
ridurre i sintomi psicologici e comportamentali,| mallentare il declino dell'autonomia, nel
massimizzare la qualita della vita dei pazienteeriurre il carico assistenziale delle famiglokae
favorire il loro utilizzo fl essibile e temporanemjentato, ove possibile, al mantenimento/rientro a
do micilio del paziente a seguito del miglioramedéd sintomi della malattia e del sollievo/supporto
fornito ai familiari.
L’AZIONE SPECIFICA DELLA REGIONE
Con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 8822/03/2010 é stato approvato il “Progetto per
I'assistenza continua alla persona non autosuftieien
IL RUOLO DEL CONSIGLIO SANITARIO REGIONALE
Il Consiglio Sanitario regionale ha espresso eRalel:
- n. 52/2010 “Sindrome di demenza: Diagnosi e &raénto”
- n. 12/2012 “Demenza: Guida per il caregiver”
- n. 24/2012 “Implementazione Linea Guida Dem énz e
- n. 102/2014 “Presa in carico del paziente corhgimer”
- n. 66/2015 “PDTA Demenza”.
Inoltre ha approvato le Linee Guida Sindrome deraediagnosi e trattamento, pubblicate nel 2011
e aggiornate nel 2015 che sintetizzano per i matlionedicina generale, che avviano il processo
diagnostico-terapeutico, le indicazioni piu attdadsui test valutativi, sui trattamenti farmacgloi
e su al tre metodologie di trattamento, come laafzioni cognitive e le psicoterapie brevi..
L’ACCORDO STATO-REGIONI
Con la Deliberazione della Giunta Regionale n. ddl723/02/2015 che recepisce I'Accordo, ai sensi
dell'articolo 9, comma 2, lett. ¢) del decreto Egtivo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
regioni e le province autonome di Trento e di Botzde province, i comuni e le comunita montane
sul documento recante: “Piano nazionale demengate§ie per la promozione ed il miglioramento
della qualita e dell’appropriatezza degli interversisistenziali nel settore delle demenze”.
L’Accordo stabilisce che il Governo, le RegioniFeovincie autonome e gli Enti Locali siimpegnino
a implementare il Piano suddetto, articolato iretthii e azioni
Prevede tra gli obiettivi un aumento della consafeaza e riduzione dello stigma per un
miglioramento della qualita della vita e che tabéettivo € declinato nei seguenti sottoobiettivi:
- Supportare le persone con demenza e i loro i@infbrnendo loro corrette informazioni sulla
malattia e sui servizi disponibili per facilitara accesso ad essi quanto piu tempestivo possibile;
- Migliorare la qualita di vita e della cura e proovere la piena integrazione sociale per le persone
con demenze anche attraverso strategie di coimaelgio personale e familiare;
- Favorire tutte le forme di partecipazione, intjgatare attraverso il coinvolgimento delle famegli
e delle Associazioni, sviluppando non solo 'emponent delle persone ma anche quello della
comunita
Il Piano nazionale demenze sottolinea I'importade& coinvolgimento anche delle Associazioni
locali da parte delle amministrazioni regionali.
Rispetto agli obiettivi di cui sopra, il Piano pesle, tra le azioni derivanti, lo sviluppo di intenti
di coinvolgimento attivo e consapevole dei famil@aregiver con parallela offerta di sostegno
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personalizzato, formazione ed informazione mirhtstegno e la valorizzazione delle associazioni
dei familiari e delle reti di volontariato, e delgo attivita dedicate ai caregiver e I'incentii@aze di
tutte le opportunita a bassa soglia e ad alta d@pdiccontatto per il coinvolgimento delle persone
con demenza e dei loro familiari ed il sostegnoriimfale (come ad esempio i Caffé Alzheimer o altre
iniziative sul territorio di provata efficacia).

Il Piano nazionale demenze prevede che le aziomrewviste, tra loro complementari e sinergiche,
debbano essere avviate congiuntamente a livellonale, regionale e locale.

Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 140R1d#12/2017 é stato approvato il documento
Piano regionale demenze, in attuazione di quargwigio dall’Accordo, ai sensi dell’articolo 9,
comma 2, lett. c) del decreto legislativo 28 agd§®7, n. 281, tra il Governo, le regioni e le pnoe
autonome di Trento e di Bolzano, le province, i cane le comunita montane sul documento recante:
“Piano nazionale demenze - Strategie per la proomezied il miglioramento della qualita e
dell'appropriatezza degli interventi assistenziai settore delle demenze”.

Al fine di delineare uno specifico modello assigiale da declinare in tutto il territorio regiongler
migliorare la qualita di vita del paziente affeta demenza e della sua famiglia, valorizzando e
potenziando le professionalita esistenti, creandergie lavorative e relazionali grazie anche alle
opportunita che la tecnologia offre, la stessa li2edizione della Giunta Regionale n. 1402
dell'11/12/2017 ha approvato il documento “Indicadi per l'organizzazione di una rete
sociosanitaria integrata per la cura e I'assisteleila persone con demenza e il sostegno ai fathilia
Con la Deliberazione sopra richiamata, al fineatep garantire una presa in carico che preveda una
continuita di comunicazione, di interventi ed atéivtra i diversi attori della rete dei servizi gan,
sociali e socio-sanitari con cui l'utente e la damiglia (e/o assistente familiare) possano
interfacciarsi durante tutto il percorso di cuiig gtenuto necessario definire processi, percarsli

e rapporti di collegamento e collaborazione akémib di tutta la rete dei servizi.

Si é ritenuto opportuno disporre che le Zone distf8ocieta della Salute prevedano, nell’ambito dei
propri strumenti di programmazione, le azioni estivizi finalizzati all’attivazione della rete, con
particolare riferimento alle forme di integrazion@eviste nelle suddette “Indicazioni per
I'organizzazione di una rete sociosanitaria integper la cura e l'assistenza

delle persone con demenza e il sostegno ai faihiliucui alla Deliberazione della Giunta Regiomal

n. 1402 dell’11/12/2017 (Caffe e Atelier Alzheimer)

Tenuto conto che il suddetto documento prevededaipilita di attivare, in via sperimentale, serviz
innovativi a bassa soglia, ad integrazione dei grsrcassistenziali per la demenza, quali i Caffé
Alzheimer e gli Atelier Alzheimer.

1. per “progetti sperimentali” si intendono azignogettuali a valenza territoriale che prevedono la
guantificazione dei risultati e la valutazione ddficacia, della qualita e sicurezza, attraverso un
opportuno monitoraggio che consenta di stimarealbne aggiunto per il sistema assistenziale
regionale;

2. per “innovativo” si intende la capacita di indivare percorsi e modalita organizzative e di
governance dei servizi ad oggi non previste dadlanativa vigente e in grado di leggere e gestire i
bisogni dei soggetti coinvolti in maniera piu apgmiata.

L’attivazione dei suddetti progetti sperimentalvdgarantire:

- la coerenza con la programmazione sociosanitegianale e locale;

- la creazione di sinergie tra tutti i soggetti kgrei all'interno del sistema integrato nella fase
definizione della proposta sperimentale, al finettiintzzare I'utilizzo delle risorse disponibili;

- la definizione di elementi utili a stabilire crit@ standard di nuovi percorsi/modelli assistelinzia
replicabili sul territorio regionale.

| progetti sperimentali:

- dovranno essere elaborati all'interno di un’asiadiel contesto territoriale di riferimento cheviso

la sua naturale collocazione nella Zona-distrettche pertanto saranno oggetto di una formulazione
progettuale condivisa fra Conferenza zonale deiagin(o Societa della Salute laddove costituita) e
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Azienda UUSSLL, anche su proposta degli operateriststema sociale e sanitario coinvolti, delle
organizzazioni sindacali, dei soggetti del Terztid3e e dei gestori privati e pubblici;
- dovranno essere presentati dalle Societa dellateSaper le Zone distretto ove esse siano
formalmente costituite ai sensi dell'art. 71 bilalé.R. n. 40 del 24/02/2005 e s.m.i., ovvero, ove
non costituite, dal soggetto pubblico espressamadteiduato dalla Conferenza zonale dei sindaci
integrata (defi nita all’Art. 70 bis, comma 8 delkla L.R. n. 40 del 24/02/2005 e s.m.i.) nell’atabi
delle convenzioni per I'esercizio delle funzioniinliegrazione sociosanitaria;
- saranno oggetto di valutazione di ammissibiléeondo i criteri di qualita/coerenza e innovativita
progettuale contenuti nell’avviso pubblico di clliAlegato A, da parte di un nucleo di valutazione
appositamente nominato dall Amministrazione regiena
Viene ritenuto di promuovere la diffusione e lolgppo delle terapie non farmacologiche (o
“psicosociali”) al fine di migliorare la qualita dita dell'anziano con demenza e della sua famiglia
approvando un avviso pubblico a presentare progefti I'attivazione di azioni innovative e
sperimentali ad integrazione dei percorsi assigénper la demenza, secondo le indicazioni
contenute nell’Allegato A.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato un “Avviso pubblico a presentaiagptti per I'attivazione di azioni innovative e
speri mentali ad integrazione dei percorsi asstsdirper la demenza”, di cui all’Allegato A, parte
integrante e so stanziale del presente atto.
| progetti dovranno essere redatti esclusivamesd@endo il “Formulario per la presentazione del
progetto sperimentale” di cui all’Allegato B partgegrante e sostanziale del presente atto, pena la
non ammissibilita e valutazione del progetto stesso
| progetti sperimentali, in ordine alla loro amniéi#a, saranno valutati secondo i criteri di
qualitd/coerenza e innovativita progettuale coniiemell’Avviso pubblico di cui all’Allegato A, da
parte di un nucleo di valutazione appositamenteinato dall’ Amministrazione regionale.
| progetti sperimentali approvati riceveranno ufir@nziamento regionale e la quantificazione in
percentuale del contributo regionale non puo esseperiore al 70% del costo complessivo del
progetto, non potendo, in ogni caso, superare bitgomassimo di complessivi euro 15.000,00.
Viene destinato I'importo complessivo di euro 2GAR0, per co-finanziare i progetti sperimental
ammissibili
SEGUONO ALLEGATI (a cui si fa rinvio).

DGR 6.3.18, n. 225 Fondo Nazionale per le non Autosufficienze: intetivper il sostegno alla
funzione assistenziale domiciliare per le persdfetta da SLA - annualita 2018. (BUR n. 11 del
14.3.18)

Note PREMESSA

Il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regional@22R015 (PSSIR), prevede al punto 2.3.6.5 “la
disabilitd”, I'attivazione, per ciascuna personan absabilitd, di un “progetto globale di presa in
carico” inteso come l'insieme organizzato dellgposte e degli interventi che accompagnano la
persona nei suoi cicli di vita, seguendone la mealzione dei bisogni nel tempo, al fi ne di garaatirl
la piu alta qualita di vita possibile.

Il citato PSSIR prevede espressamente la sperizientadi proposte progettuali innovative e lo
sviluppo di specifici percorsi assistenziali cheatftino I'area della cronicita.

La Giunta Regionale con propria delibera n. 7213d@yjosto 2009 ha stabilito di promuovere azioni
sperimentali, da attivare da parte delle Aziendé WScane, finalizzate ad implementare |'offerta di
assistenza domiciliare a persone con gravissinwquaé progressivamente invalidanti ed ha stabilito
che tali sperimentazioni debbano coinvolgere lsqae affette da sclerosi laterale amiotrofica (SLA)
che si trovano nella fase avanzata della malattia.

Viene preso atto che il Ministero del Lavoro e édHolitiche Sociali, con proprio decreto del 27
novembre 2017 recante “Ripartizione delle risorserziarie affluenti al Fondo per le non
autosufficienze, per I'anno 2017” ha assegnatoRdigione Toscana la somma complessiva di euro
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31.026.440,00, stabilendo che la Regione debbiaastik in maniera esclusiva, per una quota non
inferiore al 50%, le risorse assegnate per intdéneefavore di persone in condizione di disabilita
gravissima, ivi inclusi quelli a sostegno dellegmare affette da sclerosi laterale amiotrofica (SLA),
per una somma pari a euro 15.513.220,00.

LA DISPOSIZIONE
Viene mantenuto vigente, fino a nuove indicaziqngnto gia previsto con le delibere della G.R. n.
721/2009, n. 1053/2011 e n. 723/2014 e con dea.€d@25/2009, coerentemente a quanto stabilito
dal Consiglio Sanitario Regionale (CSR) con propacere n. 40/2009.
Vengono rese disponibili alle Aziende USL una quuée delle risorse di cui al Fondo per le non
autosufficienze per I'anno 2017, al fi ne di assi@jrper I'intero anno 2018, la prosecuzione degli
interventi gia avviati e da avviare in relazionesastegno alla funzione assistenziale domiciliaie n
confronti delle persone affette da SLA, quantifieapdr 'anno 2018 in euro 3.613.339,93 la somma
complessiva da destinare a tal fi ne, tenuto coaltondnitoraggio effettuato sugli interventi attali
31/12/2017, delle spese maggiori o0 minori sostedalie Aziende USL nel 2017 e della stima della
spesa per il 2018;
Viene impegnato il competente settore della Dinezi®iritti di Cittadinanza e Coesione Sociale
effettua un monitoraggio annuale finalizzato a v I'andamento dello specifico intervento, in
particolare con riferimento all'incidenza e preveda zonale e aziendale della malattia e all’'utilizz
delle risorse da parte delle singole Aziende USicha al fi ne di affrontare tempestivamente
eventuali criticita emergenti.
Viene richiesto alle aziende USL un potenziamentoed servizi territori egione piemonte bul?2
22/03/2018
ali zonali affinché siano attivati specifici intertiemirati a rafforzare le azioni di sostegno doréce
alle necessita riabilitative e assistenziali dpesone con SLA.
SEGUE ALLEGATO

PERSONE CON DISABILITA

PIEMONTE

DGR 2.3.18, n. 19-6545 Presa d'atto dell'adesione della regione Pi¢enalia sperimentazione del
modello di intervento in materia di vita indipentke® inclusione nella societa' delle persone con
disabilita’ proposta dal Ministero del lavoro eléglolitiche sociali. bando anno 2017. autorizzagio
alla stipula del protocollo d'intesa con il Minisie(BUR n. 12 del 22.3.18)

Note PREMESSA

Il tema della vita indipendente e stato considewato delle priorita del primo programma di azione
biennale per la promozione dei diritti e I'integaze delle persone con disabilita, predisposto
dall'osservatorio nazionale sulla condizione dplesone con disabilita e approvato con il dpr del 4
ottobre 2013.

Tale tema € stato ripreso nel secondo programnmod@ biennale approvato con il decreto del
presidente della repubblica del 12 ottobre 2017.

Il secondo programma d’'azione biennale si raccoadail primo programma, che aveva aperto un
nuovo scenario di riferimento politico e programio@atsul tema della disabilita, e nello specifico la
linea di intervento 2 riguarda il tema delle “pwiite, servizi e modelli organizzativi per la vita
indipendente e I'inclusione nella societa”.

L'obiettivo di questa linea del programma é quellio promuovere un percorso condiviso di
promozione della vita indipendente, garantendad&swa di omogeneita a livello nazionale, per dare
attuazione all’articolo 19 “vita indipendente elusione nella societd” della convenzione ONU sui
diritti delle persone con disabilita.

A tal fine, infatti, il Ministero del lavoro e delpolitiche sociali ha proposto alla regioni a part
dall’'anno 2013 la sperimentazione del modello demvento in materia di vita indipendente e
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inclusione nella societa delle persone con digabdulla base di specifiche linee guida, che si e
rinnovata annualmente.
Anche per I'anno 2017, il Ministero del lavoro eléeoolitiche sociali, con decreto del direttore
generale della direzione generale per la lottapaiigerta e per la programmazione sociale n. 808 de
29 dicembre 2017, ha riproposto le linee guidal@@resentazione da parte delle regioni di progetti
in materia di vita indipendente ed inclusione nebaieta delle persone con disabilita, in contanuit
con le attivita gia avviate con le linee guida dejuattro precedenti annualita.
La sperimentazione ha I'obiettivo generale di pgose nello sviluppo di un percorso condiviso di
promozione della vita indipendente per la defimzdali linee di indirizzo nazionali per I'applican®
dell'articolo 19 della convenzione ONU, fissandwiteri guida per la concessione di contributi, per
la programmazione degli interventi e servizi eddazione dei progetti individualizzati.
La sperimentazione riguarda gli ambiti territoridli cui all’'art. 8, comma 3, lett. a), della legge
328/2000, in numero massimo di 187 realta su futrritorio nazionale. gli ambiti territoriali in
Piemonte coincidono con gli ambiti di competenza sleggetti gestori delle funzioni socio
assistenziali di cui alla 1.r.1/2004.
Sulla base del dato della popolazione regionaideate nella fascia di eta 18-64 anni al 1° gennaio
2017 (banca dati ISTAT) per la regione Piemonsultano essere 14 gli ambiti territoriali
finanziabili, con la possibilita di individuare atiori ambiti eccedenti, da proporre per I'evengual
finanziamento attraverso risorse non assegnat#éradegioni.
L'ammontare finanziabile dal Ministero per ciascambito territoriale non pud superare euro
80.000,00, cui si deve aggiungere un cofinanziameiat parte della regione in forma diretta o tramit
I'ambito territoriale candidato, per una quota nioferiore al 20% dell'importo complessivo della
proposta progettuale.
Il Ministero individuera gli ambiti territoriali dnanziare, tra quelli proposti dalle rispettivegioni,
sotto il profilo del’'ammissibilita, gia esaminadalla Regione ai sensi del punto 44 delle linadau
approvate con decreto del direttore generale pettkalla poverta e per la programmazione sociale
del ministero del lavoro e delle politiche socralB08 del 29 dicembre 2017, e successivamente sull
base della valutazione del possesso dei requiditriduati al punto 45.

LA DISPOSIZIONE
Viene preso atto dell’adesione della regione Pigmaha sperimentazione del modello di intervento
in materia di vita indipendente proposta dal Mieistdel lavoro e delle politiche sociali - banda@n
2017, corredata del relativo elenco dei soggestagequali ambiti territoriali finanziabili e quel
eccedenti eventualmente finanziabili con risorssidiee non assegnate ad altre regioni, di cui
all'allegato a facente parte integrante e sostémdella presente deliberazione
Gli ambiti territoriali regionali ammessi garantso il cofinanziamento dei progetti richiesto dal
ministero
allegato
ambiti territoriali proposti

1) Consorzio intercomunale dei servizi socialiscsi. Pinerolo
guota finanziamento mlps

80.000,00

guota cofinanziamento

20.000,00

2) Consorzio Monviso solidale Fossano

guota finanziamento mlps

80.000,00

guota cofinanziamento

20.000,00

3) Consorzio intercomunale socioassistenzialea.iRivoli
guota finanziamento mlps
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77.970,00

guota finanziamento mlps

19.796,00

4) Unione dei comuni nord est Torino — Settimortese
guota finanziamento mlps

80.000,00

guota cofinanziamento

20.000,00

5) Unione montana Suol d’Aleramo Ponti

guota finanziamento mlps

80.000,00

guota cofinanziamento

20.000,00

6) Consorzio inter. socio-assistenziale c.i.sla.Carmagnola
guota finanziamento mlps

80.000,00

guota cofinanziamento

20.000,00

7) Consorzio intercomunale dei servizi s.a. dell8se orientale Cissabo Cossato (capofila) con
consorzio intercomunale dei servizi socio — asgili.s. biella
guota finanziamento mlps

59.063,18

guota cofinanziamento

19.687,73

8) comune di Torino

guota finanziamento mlps

80.000,00

guota cofinanziamento

20.000,00

9) consorzio intercomunale di servizi ci. di S.Grgeno
guota finanziamento mlps

79.856,00

guota cofinanziamento

19.964,00

10) Consorzio servizi sociali Ovada

guota cofinanziamento

79.942,83

guota finanziamento mlps

19.985,71

11) asl cn 2 — soc. servizi sociali  distrettd3da

guota finanziamento mlps

80.000,00

guota cofinanziamento

20.000,00

12)Cconsorzio socio assistenziale del Cuneese Cuneo
guota finanziamento mlps

80.000,00

guota cofinanziamento

20.000,00

13) Consorzio intercomunale dei servizi socio- lasei comuni dell’alessandrino c.i.s.s.a.c.a. —
Alessandria
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guota finanziamento mlps

75.000,00

guota finanziamento mlps

25.000,00

14) consorzio intercomunale del novese dei seali@ipersona — Novi ligure
guota finanziamento mlps

80.000,00

guota cofinanziamento

20.000,00

VENETO

DGR 6.3.18, n. B2 - Semplificazione e unificazione del procedimentaaiertamento dell'invalidita
civile. Approvazione Schema di Convenzione-Quadeo Regione del Veneto e IL.N.P.S. per
l'affidamento, dall'anno 2018, ad I.N.P.S. delleZioni inerenti all'accertamento dei requisiti sani

in materia di invalidita civile per le Aziende US.S. che hanno attuato la fase di sperimentazione
(A.U.L.S.S. n. 3 Serenissima, A.U.L.S.S. n. 4 Venetientale e A.U.L.S.S. n. 9 Scaligera). (BUR
n. 28 del 20.3.18)

Note PREMESSA

Sulla base di quanto previsto dal DPR 12 gennaky 2Definizione e aggiornamento dei Livelli
Essenziali di Assistenza, di cui all'articolo 1oma 7, del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502” sono L.E.A. gli “Accertamenti e attivita rtécativa medico legale nell’ambito della
disabilita”.

Va preliminarmente ricordato che in base alla legisne di settore il procedimento finalizzato
all’'accertamento dei requisiti sanitari dell'inwdita civile vede I'l.N.P.S. ricevere le istanze di
accertamento dell'invalidita civile da parte dettadilini, mentre le Commissioni Invalidi delle
Aziende U.L.S.S., al cui interno e prevista la prea di un medico I.N.P.S., procedono
all'accertamento sanitario

Va ulteriormente richiamato l'art. 18, comma 22]lale.egge 15/07/2011 n. 111 “Interventi in
materia previdenziale” che recita: "Ai fini dellaazionalizzazione e dell'unificazione del
procedimento relativo al riconoscimento dell'inditia civile, della cecita civile, della sordita,
dell’handicap e della disabilita, le Regioni, an@meleroga alla normativa vigente, possono affidare
all'lstituto Nazionale della Previdenza Socialdyaterso la stipula di specifiche convenzioni, le
funzioni relative all’accertamento dei requisitngari”.

Sulla base del disposto normativo citato nel preneelcapoverso la Regione del Veneto ha, negli
anni 2012-2013, avviato il sistema informativo imoperazione applicativa con I.N.P.S. che ha
consentito 'avvio, nel tempo, del percorso di im@izione del procedimento di invalidita civile,
trasferendo le relative competenze all’'l.N.P.Smita un Protocollo d'Intenti sperimentale, seguito
da specifici Protocolli Operativi Sperimentali persingole Aziende U.L.S.S..

Va infatti menzionata la D.G.R. n. 144 del 20/02/2&on la quale é stato previsto uno specifico
Protocollo d’intenti tra Regione del Veneto e [.MSR nonché un Protocollo Operativo per
I'affidamento, in via sperimentale, ad I.N.P.S.leduinzioni relative all’accertamento dei requisiti
sanitari in materia di invalidita civile relativamie alle ex Aziende ULSS nn. 10, 12, 14, 20, 22 e 2
del Veneto.

Queste ultime, sulla base di quanto previsto datéda D.G.R. n. 144/2014, hanno poi sottoscritto i
rispettivi Protocolli Operativi con cui sono statffidate ad I.N.P.S. le funzioni in parola a titolo
sperimentale, per la durata di dodici mesi, a decerdall’01 febbraio 2014 per la ex Azienda ULSS
n. 10, e dall’01 marzo 2014 per le ex Aziende UInBS12, 14, 20, 21 e 22.

Gli esiti della sperimentazione effettuata hannenafitrato un importante snellimento del
procedimento e delle relative tempistiche di cosiclne dei procedimenti e della conseguente fase
concessoria.
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In considerazione di cio, con D.G.R. n. 652 deD282015 e stata approvata una prima proroga al 30
settembre 2015 dell'affidamento in via sperimentald I.N.P.S. delle funzioni inerenti
all’'accertamento dei requisiti sanitari in matedainvalidita civile relativamente alle Aziende
Sanitarie sopra citate e, con successiva D.G.R792 del 09/12/2015, é stata prevista una ulteriore
proroga a tutto il 31/12/2015.
Va poi ricordato che con D.G.R. n. 57 del 27/01RR&ilfase sperimentativa dei Protocolli Operativi
e stata estesa al 30 giugno 2016, con D.G.R.410 @8l 29/08/2016 sino al 31 dicembre 2016, con
D.G.R. n. 426 del 06/04/2017 al 30/06/2017 e, mfeon D.G.R. n. 1197 al 31/12/2017.
Premesso tutto quanto precede, va da ultimo ritordae I.N.P.S., con propria determinazione
presidenziale n. 141 del 13/09/2017, ha previspotsibilita per le Regioni di accedere ad una auov
Convenzione-Quadro per I'affidamento ad I.N.P.Sdesema delle funzioni relative all’accertamento
dei requisiti sanitari in materia di invalidita de&; cecita, sordita, handicap e disabilita (ag, 1
comma 22, D.L. 6 luglio 2011, n. 98, convertitonguodificazioni, dalla Legge 15 luglio 2011, n.
111).
La suddetta determinazione presidenziale I.N.m@&l'ottica di assicurare omogeneita nell’intero
territorio nazionale al procedimento in parolaphavisto, tra I'altro, la definizione nel dettagtiei
costi a carico delle Regioni, su base annua, melara di euro 40,86 per singolo verbale sanitario
moltiplicato per il numero annuo delle domande @ascuna tipologia di accertamento sanitario,
prevedendo peraltro la possibilita di una riduzideé costo annuo, cosi come prima determinato,
gualora le Regioni forniscano risorse umane e tmfjig, oppure nel caso in cui siano individuate
economie legate alle eliminazione dei verbali aamita(elemento, quest’ultimo, peraltro non
applicabile in Veneto in quanto i verbali cartaseno gia stati superati in tutto il territorio regale
da quelli resi in via informatica).

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato lo schema di Convenzione-Quadré&agione del Veneto e I.N.P.S. — Direzione
Regionale del Veneto Allegato A, che costituisce parte integrante e sostanzidlepidsente
provvedimento, per I'affidamento degli accertamesatnitari in materia di invalidita civile (art. 18,
comma 22, D.L. 6/7/2011 n. 98, convertito in L1f&1 del 15/07/2011) le cui istanze sono pervenute
ad I.N.P.S a decorrere dal primo gennaio 2018ivelaente alle Aziende ULSS n. 3 Serenissima, n.
4 Veneto Orientale e n. 9 Scaligera.
di dare atto che in merito allo Schema di ConvemziQuadro in questione e stato acquisito il
formale assenso da parte dei Direttori Generaled&tiende ULSS n. 3 Serenissima, n. 4 Veneto
Orientale e n. 9 Scaligera, presente agli attiadBlirezione Prevenzione, Sicurezza Alimentare,
Veterinaria.

CONVENZIONE-QUADRO TRA REGIONE DEL VENETO E INPS REL’AFFIDAMENTO
DELLE FUNZIONI RELATIVE ALL'ACCERTAMENTO DEI REQUISTI SANITARI IN
MATERIA DI INVALIDITA’ CIVILE, CECITA’, SORDITA’, H ANDICAP E DISABILITA’
(ART.18, COMMA 22, D.L. 6 LUGLIO 2011, N. 98, CON\HITO, CON MODIFICAZIONI,
DALLA LEGGE 15 LUGLIO 2011, N.111)

L'anno 2018, il giorno.............coevvennenn. del mese di ..................,..con la presente

Convenzione

tra

INPS Direzione Regionale Veneto, codice fiscal@78Y50587 e partita IVA 02121151001, con
sede in Venezia, in seguito chiamata piu brevem®iR& o, congiuntamente alla Regione, “le Parti”,
rappresentata per il presente atto dal Direttoregidd@ale pro-tempore per il Veneto,
(0 (o] | A , domiciliato per la carica presso $&de Regionale, sita in Venezia,
Dorsoduro 3500/D;

e
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Regione del Veneto, codice fiscale 8000758027argéta IVA 02392630279, in seguito chiamata
piu brevemente Regione o, congiuntamente all'INRSRarti", rappresentata per il presente atto dal

Ott. e , legittimato alla sottoscriziencon Deliberazione della

Giunta Regionale n............... del.................. , domiciliato pex tarica presso la sede della
Regione Veneto, sita

VISTI

la Costituzione della Repubblica Italiana;

il Decreto del Presidente della Repubblica 21 sdite 1994, n. 698, contenente il “Regolamento
recante norme sul riordinamento dei procedimentnateria di riconoscimento delle minorazioni
civili e sulla concessione di benefici economici”;

il Decreto del Ministro della Sanita 5 febbraio 299ecante "Approvazione della nuova tabella
indicativa delle percentuali d'invalidita per lenoiazioni e malattie invalidanti®;

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ame "Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'art. 1 della legge 23 o&d®92, n. 421",

il Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 112, réeatConferimento di funzioni e compiti
amministrativi dello Stato alle regioni ed agliidatali, in attuazione del capo | della legge 1&rno
1997, n. 59";

l'articolo 20, commi 1 e 2, del Decreto Legge 1itug009, n. 78, convertito con modificazioni dalla
Legge 3 agosto 2009, n. 102, che - ai fini degleaiamenti sanitari di invalidita civile, cecitaydita,
handicap e disabilita — prevede, a decorrere dalgpgennaio 2010, l'integrazione delle Commissioni
mediche delle Aziende Sanitarie Locali con un mediellINPS quale componente effettivo, e
attribuisce altresi all'INPS la competenza ad efége I'accertamento definitivo e I'accertamenttade
permanenza dei requisiti sanitari nei confrontitdelari di invalidita civile, cecita, sordita, hdicap

e disabilita;

I'articolo 20, comma 3, del citato Decreto Legg&812009, il quale stabilisce che, a decorrereldal
gennaio 2010, le domande volte ad ottenere i banafimateria di invalidita civile, cecita civile,
sordita civile, handicap e disabilita, completelalekertificazione medica attestante la natura delle
infermita invalidanti, sono presentate all'INPSqulale provvede poi a trasmetterle alle Aziende
Sanitarie Locali;

l'articolo 20, comma 4, del citato Decreto Legge 78/2009, il quale, al fine di migliorare,
semplificare ed uniformare su tutto il territori@azionale il procedimento di concessione delle
prestazioni di invalidita civile, cecita, sorditédandicap e disabilita - nel quadro di un trattament
economico assistenziale uniforme, previsto dallggeedello Stato in tutto il territorio nazionale -
rimanda ad un accordo quadro tra il Ministro debla, della Salute e delle Politiche sociali e la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo StatRegioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano, la definizione delle modalita attraversajuali sono affidate all'INPS le attivita relative
all’esercizio delle funzioni concessorie nei cifatbcedimenti, stabilendo inoltre che con sudegess
Convenzioni tra I'INPS e le Regioni saranno regotfit aspetti tecnico-procedurali dei flussi
informativi necessari per la gestione del proceditmger I'erogazione dei trattamenti connessi allo
stato di invalidita civile;
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I'art.18, comma 22, del Decreto Legge 6 luglio 204.98, convertito con modificazioni dalla Legge
15 luglio 2011, n. 111, il quale - ai fini deltazionalizzazione e dell'unificazione del piogento
relativo al riconoscimento dell'invalidita dejcecita, sordita, handicap e disabilita - digpche
le Regioni , anche in deroga alla normativa vigeptssono affidare all'INPS, attraverso la stiglila
specifiche Convenzioni, le funzioni relative altactamento dei requisiti sanitari;

I'articolo 25, comma 6-bis, del Decreto Legge 2dggio 2014, n. 90, convertito, con modificazioni,
dalla Legge 11 agosto 2014, n. 114, che ha inttodoiportanti modifiche in materia di accertamento
sanitario di revisione, stabilendo che “nelle mde# effettuazione delle eventuali visite di rewise

e del relativo iter di verifica, i minorati civié le persone con handicap in possesso di verbaliiin
sia prevista rivedibilita conservano tutti i diriicquisiti in materia di benefici, prestazioni e
agevolazioni di qualsiasi natura” e che “la conwomae a visita, nei casi di verbali per i quali sia
prevista la rivedibilita, € di competenza delltgto Nazionale della Previdenza sociale”; tale rorm
ha quindi come obiettivo primario la semplificazéodegli adempimenti sanitari e amministrativi
relativi alla concessione dei benefici spettantcitadini in possesso di verbali con rivedibilga
consente di superare il sistema della doppia viditgenda Sanitaria Locale e INPS;

CONSIDERATO

che il ruolo delle Regioni in ambito sanitarigegyuito della modifica costituzionale del 2001atkef
salve le competenze attribuite allo Stato, vienelini@to anche negli ambiti della negoziazione
regionale, finalizzata al raggiungimento degli d¢ibie di salute e organizzativi definiti dalla
programmazione socio-sanitaria regionale;

che i provvedimenti legislativi in materia succesiuhel tempo rafforzano il ruolo dell'INPS nei
procedimenti per I'ottenimento dei benefici in nréeli invalidita civile, cecita civile, sorditawie,
handicap e disabilita, con l'intento di rendere gereo sull'intero territorio nazionale il relativo
procedimento, evitandone la frammentazione trajpniministrazioni e favorendone lo svolgimento
efficace, efficiente ed economico;

che anche lattribuzione allINPS dell’accertamerdanitario definitivo e della verifica della
permanenza degli stati di invalidita civile, ceataile, sordita civile, handicap e disabilita, @ta al
perseguimento del medesimo obiettivo;

che la riorganizzazione dei processi in argomeaftalando agli attori pubblici coinvolti il compito
di rendere integrati e coerenti i rispettivi rapgpprocedimentali, comporta una maggiore vicinanza
del servizio all’'utenza,

che sia I'nmplementazione del nuovo modello orgaaixo di gestione del procedimento di
riconoscimento degli stati di invalidita civile, @& civile, sordita civile, handicap e disabilita,
fondato sull’accrescimento dei compiti dellINP& B sviluppo di una logica di sistema fra INPS e
Regioni in materia, appaiono obiettivi largamerdadivisi nell'ottica del miglioramento dei relativi
servizi;

che la Commissione Medica Superiore INPS & gadaiteiniformita della prassi accertativa e della
corretta applicazione dei principi valutativi mealegali su tutto il territorio nazionale;

che risponde appieno alle esigenze sopra rappatselit completamento del percorso di
omogeneizzazione e semplificazione degli accertéansamitari di invalidita civile, cecita civile,
sordita civile, handicap e disabilita, tramite pusla di apposita convenzione con la quale la
Regione/Aziende Sanitarie Locali affidano all'INP&ecuzione delle proprie funzioni in materia;
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che vi é la necessita di disciplinare la copertdea costi che I'lstituto e tenuto a sostenere in
conseguenza delle ulteriori attivita da svolgemegfietto dell’affidamento convenzionale delle stes
da parte delle Regioni/ Aziende Sanitarie LocdliNiPS;

RITENUTO

per le finalitd sopra indicate, che rispondono iterdi semplificazione delle procedure a favore
dell'utenza e di contenimento dei costi dell'atvdelle Commissioni mediche delle Aziende ULSS
gravanti sul Servizio Sanitario Regionale, di cankel'affidamento all'INPS in via sperimentale le
funzioni di primo accertamento dei requisiti samith invalidita civile, cecita civile, sordita die,
handicap e disabilita attualmente gia affidate MBS, in tutto o in parte, in virtu di precedenti
convenzioni sperimentali.

Articolo 1 (Natura del preambolo)

Quanto sin qui premesso forma parte integrania getsente Convenzione.

Articolo 2 (Oggetto)

1. Con la presente Convenzione, le Parti dis@plin I'affidamento dalla Regione del Veneto
allINPS, per un periodo di 2 anni, a decorrere #labennaio 2018, delle funzioni di primo
accertamento dei requisiti sanitari di invalidit&vile, cecita civile, sordita civile, handicap e
disabilita, delle Aziende ULSS del Veneto n. 3 8&®ma, n. 4 Veneto orientale e n. 9 Scaligera,
con le modalita di indicate.

2. Le Aziende ULSS del Veneto, i cui Distretti hangia sottoscritto in precedenza convenzioni
sperimentali di affido ad INPS, sottoscriverannaty@ 60 giorni dalla sottoscrizione della presente
Convenzione, uno specifico Protocollo Operativo BéRS, e non esplicheranno piu alcuna attivita
connessa all’esercizio delle funzioni di cui al eoenl per le domande presentate a partire dal 1
gennaio 2018, ed INPS subentrera nella gestiorie ulebve domande di accertamento. Laddove le
precedenti convenzioni sperimentali avessero cdtiovanlo alcuni Distretti delle attuali Aziende
ULSS, il summenzionato Protocollo Operativo dow@vedere la prosecuzione dell’attivita in essere
e la sua progressiva estensione ai rimanenti Distiedla stessa Azienda, al verificarsi delle aate
condizioni di fattibilita per il subentro.

3. Le attivita di primo accertamento sanitariogeiio della presente convenzione, si svolgeranno
nelle strutture INPS ovvero nelle strutture dell&JLSS interessate secondo quanto previsto
eventualmente nel successivo articolo 5 della ptessonvenzione.

4. Le parti potranno demandare ad appositi ProlicOpkerativi da stipularsi tra INPS e le Aziende
ULSS coinvolte nella sperimentazione la definizioileda concreta operativita della Convenzione e
la specificazione dell’apporto di risorse professildo e strumentali da parte delle Aziende, da
valorizzare a scomputo del costo da corrispond@i®lRS ai sensi del successivo art. 5.

Articolo 3 (Esercizio delle funzioni)

1. L'INPS esercitera le funzioni di cui all'artico2 a decorrere dalle domande di accertamenti
sanitari pervenute dall’ 01.01.2018 nel rispetto ckiteri di economicita, efficacia, efficienza,
imparzialita, pubblicita e trasparenza delle rekatattivita, avvalendosi delle proprie strutture e
risorse umane nonché, eventualmente, delle risersiel personale delle Aziende indicate nel
Protocollo Operativo concordato tra Aziende ULSSNSS.

2. Le funzioni di accertamento, con riferimentte @lomande giacenti alla data di cui al comma 1
restano a carico delle Aziende AULSS che ultimeoaihprocedimento di accertamento secondo le
modalita vigenti antecedentemente all’affidamengtiedattivita in convenzione. Restano a carico
delle stesse Aziende le eventuali responsabiliggatée ai ritardi o altre inadempienze connesse
all'espletamento del procedimento. Laddove le pien& convenzioni sperimentali avessero
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coinvolto solo alcuni Distretti delle attuali Azida ULSS, il summenzionato Protocollo Operativo
dovra prevedere la prosecuzione dell’attivita inees e la sua progressiva estensione ai rimanenti
Distretti della stessa Azienda, al verificarsi dalbncrete condizioni di fattibilita per il subemtr

Articolo 4 (Obbligo delle parti)

1. Al fine di dare attuazione a quanto previstglidarticoli precedenti, la Regione impegna le
Aziende ULSS interessate e sottoscrittrici:

- a completare nel piu breve tempo possibile Bamomento nei confronti dei soggetti gia sottoposti
a visita, il cui verbale non sia stato ancora cosehllla data di decorrenza della presente conveezi

| verbali relativi a tali accertamenti dovrannoarsstrasmessi all'INPS per il giudizio definitive;a
sottoporre a visita sanitaria, secondo la normatigante, tutti i soggetti che hanno presentato la
domanda di accertamento precedentemente alla diegalokentro dell’Istituto.

2. Restano a carico delle Aziende ULSS le spedersate dall'INPS per I'espletamento delle atéivit
in parola, e indicate negli specifici Protocoliipstiati tra Aziende ULSS e INPS a livello locale. |
Protocollo Operativo dovra prevedere un monitoragginuale dell’attivita con la definizione di
specifici indicatori.

3. Restano a carico delle Aziende ULSS la gesteogé oneri di eventuali controversie relativi a
ritardi o altre disservizi nelle attivita svolte lldaAziende stesse precedentemente alla data del
subentro, o successivamente per le domande diditaativile, cecita civile, sordita civile, handip

e disabilita giacenti a tale data.

4. L'INPS si impegna a mettere a disposizioneed@ltiende ULSS competenti i verbali sanitari
degli accertamenti effettuati, con modalita damegi a livello territoriale.

5. La Regione si impegna a non autorizzare i prodici dipendenti che hanno fatto parte delle
Commissioni mediche integrate per l'accertamenttimelidita civile negli ultimi tre anni,
all'esercizio delle attivita di consulente tecnidell'ufficio nell'ipotesi di contenzioso giudiziari
relativo agli accertamenti affidati in convenziaiBlstituto.

Articolo 5 (Oneri)

1. L’affidamento delle funzioni di cui all’articol2 della presente convenzione € a titolo oneroso.
2. La Regione individua nelle Aziende ULSS i sdtigenuti a versare all’Istituto per lo svolgiment
delle predette funzioni un contributo annuo indiatb nella seguente misura: costo di € 40,86 per
singolo verbale moltiplicato per il numero annuoll@ledomande per ciascuna tipologia di
accertamento sanitario, riferito all’anno precedaila stipula della presente Convenzione.

3. Tale contributo annuo potra essere ridottoasllhse dei parametri stabiliti dalla D.C.
Pianificazione e Controllo di Gestione dell'INPSiella possibilita delle Aziende ULSS di fornire
risorse umane e logistiche.

4. Tale contributo verra corrisposto secondo leafith concordate nell’ambito dei singoli Prototcoll
Operativi tra Aziende ULSS e INPS. In ogni cascsthissi dovranno prevedere la corresponsione in
corso d’anno di un importo pari ad almeno il 70% devuto a preventivo, calcolato come al
precedente comma 2, e la consuntivazione entminilgotrimestre dell’anno successivo.

5. L’eventuale apporto di risorse umane e logigtiunito dall’Azienda ULSS all'INPS sara definito
nell’ambito del Protocollo Operativo di cui al corar del precedente art. 2.

6. La quantificazione degli oneri sara rivistasgde di rinnovo della Convenzione sulla base del
consolidamento dei costi sostenuti dall'lstituto relazione al numero effettivo delle domande
pervenute nel periodo di vigenza della convenzioedesima per ciascuna tipologia di accertamento
sanitario. Resta fermo il pagamento degli oneri comsuntivazione annuale, cosi come stabilito ai
precedenti commi 2 e 4.
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7. In merito ai corrispettivi e loro erogazioneyisti nel vigente articolo, le Parti danno att@ ch
Azienda Zero potra subentrare nella gestione detgissi secondo modalita da definirsi
successivamente.

Articolo 6 (Obblighi ex D.Igs n.196/2003)

1. INPS e Regione Veneto assumeranno tutte liaiinvig necessarie per garantire che le attivitacsia
effettuate nel pit rigoroso rispetto della disciplin materia di trattamento dei dati ai sensiikgs.

30 giugno 2003 n. 196 (“Codice in materia di praiae dei dati personali”), in particolare per quant
concerne l'adozione ed il rispetto delle misuresidurezza, gli adempimenti e la responsabilita nei
confronti degli interessati, dei terzi nonché daliforita del Garante per la protezione dei dati
personali.

2. INPS e Regione del Veneto, acquisiti i date &h sensi dell'articolo 11 del citato D.Lgs. n.
196/2003, dovranno essere pertinenti, completi ® eccedenti rispetto alle finalita perseguite,
saranno titolari dei relativi trattamenti, e si iegmano a non utilizzare i predetti dati per mativersi

da quelli previsti dalle disposizioni normative &igi e a trattarli limitatamente a quanto strettaiae
connesso agli scopi di cui alla presente converzion

3. INPS e Regione Veneto provvederanno, altresiassicurare che i medesimi dati non siano
divulgati, comunicati, ceduti a terzi né in alcuodo riprodotti al di fuori dei casi previsti dalegge,

e si impegnano ad impartire precise e dettaglstazioni agli addetti al trattamento che, operando
in qualita di incaricati, ai sensi dell’art. 30 d&tcreto Legislativo n. 196/2003, avranno acceliso a
informazioni.

4. INPS mettera a disposizione i dati di riferinteper consentire alla Regione e unitamente alle
Aziende ULSS interessate I'espletamento delleitdtistituzionali.

Articolo 7 (Referenti responsabili della Convenzapn
Le Parti nominano quali referenti responsabillalgestione della presente Convenzione:

— Il dott. , in rappresea di INPS;

— Il dott. , in rappresentanZegjione del Veneto.

Articolo 8 (Attivita di monitoraggio)

1. INPS e Regione Veneto avvieranno forme di nooaggio e di verifica delle attivita previste nella
presente Convenzione-Quadro mediante una Commésgyomata dai referenti di cui all’articolo 7,
nonché da due funzionari designati dallINPS, unzfanario designato dalla Regione e uno
designato da ciascuna delle Aziende ULSS interessat
2. Le parti si riservano altresi di definire, duteala vigenza della presente Convezione-Quadro,
ulteriori forme di collaborazione al fine di consiem I'utilizzo da parte delle Commissioni mediche
INPS di medici specialisti afferenti al ruolo regéde del S.S.R. per l'integrazione delle Commission
INPS in materia di cecita e sordita, e per I'effattione di accertamenti specialistici presso letstre
delle Aziende ULSS.

Articolo 9 (Durata)

1. La presente Convenzione-Quadro ha validitaudi @hni a decorrere dal 1 gennaio 2018, e potra
essere rinnovata di volta in volta — fermo restagaanto previsto all’art. 5, comma 6, in meritaall
guantificazione dei costi effettivamente sostedatfIstituto per singola annualita — per un ulbee
periodo pari ad un anno, su concorde volonta d&digi da manifestarsi almeno 120 giorni prima
della scadenza della Convenzione-Quadro, con scadinbbmunicazioni a mezzo PEC.
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REGIONE VENETO INPS - DIREZIONE REGIONALE VENBT

La presente Convenzione-Quadro viene sottoscpélaaccettazione dei contenuti della stessa, dai
Direttori Generali delle AULSS del Veneto n. 3 Sesgima, n. 4 Veneto orientale e n. 9 Scaligera,
nella loro veste di legali rappresentanti delledptée Aziende.

AULSS N. 3 SEIeNISSIMA ... eniiit it et et e e e e e e e ee e enas

AULSS N. 4 Veneto Orientale ........c.oovieie i e e

AULSS N. 9 SCAlIgBIA .. ve it e et e

POLITICHE SOCIALI

LAZIO

DGR 2.3.18, n. 145Approvazione del nuovo Statuto dell'lstituzionebBlica di Assistenza e
Beneficenza Ipab SS. Annunziata di Gaeta (LT) 2eéihione 2 marzo 2018, n. 145 Approvazione
del nuovo Statuto dell'lstituzione Pubblica di Assnza e Beneficenza Ipab SS. Annunziata di Gaeta
(LT) (BUR n. 22 del 15.3.18)

Note

Viene approvato il nuovo Statuto dellIPAB SS. Amziata di Gaeta di cui all'allegato A del presente
provvedimento e premesse formano parte integraswstanziale del presente atto (z cui si fa rinvio)

DGR 2.3.18, n. 14@\pprovazione dello Statuto dell'lstituzione Publldi Assistenza e Beneficenza
(IPAB), Opera Pia Lascito Giovanni e Margherita Mafi, gia amministrata dall'Ente Comunale di
Assistenza di Roma (EAR), con sede in Roma (BURrdel 15.3.18)

Note

Vien approvato il nuovo Statuto dell’lstituzionaldlica di Assistenza e Beneficenza (IPAB) Opera
Pia Lascito Giovanni e Margherita Achillini, gia ammistrata dal’Ente Comunale di Assistenza di
Roma (EAR), di cui all'allegato 1 del presente predimento (a cui si fa rinvio).

DGR 2.3.18, n. 14 Approvazione dello Statuto dell'lstituzione Pubaldi Assistenza e Beneficenza

(IPAB) Pio Istituto della SS. Annunziata gia' amisirata dall'Ente Comunale di Assistenza di Roma
(EAR), con sede in Roma. (BUR n. 22 del 15.3.18)

Note

Viene approvato il nuovo Statuto dell’lstituzionulbblica di Assistenza e Beneficenza (IPAB) Pio
Istituto SS. Annunziata, gia amministrata dal’'E@@munale di Assistenza di Roma (EAR), di cui

all’allegato 1 del presente provvedimento (a cdasinvio).

POVERTA INCLUSIONE SOCIALE |

MOLISE

DD n. 26 del 09-03-201:8POR FESR FSE molise 2014-2020 — asse 7 — Inclesociale e lotta
alla poverta obiettivo 7.2 incremento dell’'occupittbie della partecipazione al mercato del lavoro
delle persone maggiormente vulnerabili - azione.17.2 interventi di presa in carico multi
professionale finalizzati all'inclusione lavoratigiapersone maggiormente vulnerabili e a rischio di
discriminazione e in generale alle persone chedparsi motivi sono presi in carico dai servizi
sociali: percorsi di empowerment, misure per Vaiione e accompagnamento di percorsi
imprenditoriali, anche in forma cooperativa. ap@zoene avviso pubblico rivolto agli ambiti
territoriali sociali per Il'attivazione di tirocindi inclusione sociale rivolti a soggetti a rischdo
esclusione sociale: detenuti, soggetti in misutar@tiva alla detenzione o in misura di sicurezza,
soggetti affetti da dipendenze - DGR n. 63 dell®28. (BUR n. 18 del 14.3.18)
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Note

Vienei approvato nell'ambito del POR FESR-FSE 2@020, asse 7, azione 7.2.1 |“avviso pubblico
rivolto agli ambiti territoriali sociali per I'atiazione di tirocini di inclusione sociale rivoltsaggetti

a rischio di esclusione sociale: detenuti, soggettnisura alternativa alla detenzione o in misdira
sicurezza, soggetti affetti da dipendenze” compvenslei relativi allegati (parte integrante e
sostanziale del presente atto);

Viene imputato I'onere finanziario complessivo detidetto avviso pubblico pari ad € 1.500.000,00
ripartito in parti uguali di € 500.000,00 sulle &anualita 2018/2020, di cui al quadro finanziario
dell'asse prioritario 7 del POR FESR-FSE 2014-2020

UMBRIA

DGR 6.3.18, n. 205 Rettifica “D.G.R. 20 giugno 2017, n. 692, Atto ddirizzo ed approvazione
delle modalita e dei criteri di attuazione: Piare@ativo FSE Umbria 2014/2020. Asse 2 “Inclusione
sociale e lotta alla poverta”. Obiettivo specifiBA: 9.2 “Incremento dell'occupabilita e della
partecipazione al mercato del lavoro attraversegysr integrati e multidimensionali di inclusione
attiva delle persone maggiormente vulnerabili”efaento specifico: “Interventi di presa in carico
multi professionale finalizzati all'inclusione lanadiva di adulti vulnerabili seguiti dai servizi@o-
assistenziali territoriali.” Determinazioni. (BUR 12 del21.3.18)

Note

Vengono apportate le modifiche al testo della D.@®Rgiugno 2017, n. 692, eliminando le seguenti
parole “o0 misure sostitutive e/o integrative dsllessa comunque denominate”, da ritenere refuso da
mero errore materiale di trascrizione; 2) Di date,a seguito della modifica sopra riportata, ahe
paragrafo “I destinatari” sesto punto deve leggéhson godere del beneficio della misura SIA, né
per se, né per nessuno dei componenti il nucledifma; 3) Di dare atto, altresi, che tutti glitiat
conseguenti ed attuativi della D.G.R. 20 giugno7201. 692, dovranno tener conto della rettifica
testé proposta; 4) di dare atto che il presentevadimento e soggetto a pubblicazione nel Bollettin
Ufficiale della Regione Umbria.

PRIVATO SOCIALE

LAZIO

Determinazione 8 marzo 2018, n. G02848 LL. RR 24/1996 e 30/1997 - "IL RISVEGLIO
SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE PER AZIONI" codice fiale 12018841002, con sede in
Roma, via di Vermicino, 186 c.a.p. 00133 - Dinieljscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative
Sociali - sezione B. (BUR n, 24 del 22.3.18)

Note

Viene disposto il diniego dell’iscrizione all'albbegionale delle cooperative sociali sezione Buili ¢
alla legge regionale del 27 giugno 1996, n. 24 ecessive modifiche ed integrazioni della
cooperativa “IL RISVEGLIO SOCIETA’ COOPERATIVA SOEBLE PER AZIONI” codice fiscale
12018841002, con sede in Roma, via di Vermicin®, d.8.p. 00133.

Determinazione 8 marzo 2018, n. G02849 LL. RR. 24/1996 e 30/1997 - "ANTROPOS -
COOPERATIVA SOCIALE ONLUS" codice fiscale 971418805 con sede in Roma via Tranquillo
Cremona, 22 c.a.p. 00155 - Iscrizione all'’Albo Regie delle Cooperative Sociali - sezione A. (BUR
n, 24 del 22.3.18)

Note

Viene disposta l'iscrizione della “ANTROPOS — CCEFATIVA SOCIALE ONLUS” codice
fiscale 97141870580, con sede in Roma via Trara@lemona, 22 c.a.p. 0015 all’albo regionale
delle cooperative sociali di cui all'articolo 3 tielegge regionale del 27 giugno 1996, n. 24 come
modificata dalla legge regionale 20 ottobre 19930 rsezione A a far data del 26 febbraio 2018.
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Determinazione 8 marzo 2018, n. G02850LL. RR. 24/1996 e 30/1997 - "San Martino
Cooperativa Sociale a mutualita' prevalente" cofismale 13426771005, con sede in San Vito
Romano (Rm) viale Piave, 52 c.a.p. 00030 - Iscnieiall’Albo Regionale delle Cooperative Sociali
- sezione B. (BUR n, 24 del 22.3.18)

Note

Viene disposta l'iscrizione della "San Martino @eaativa Sociale a mutualita prevalente" codice
fiscale 13426771005, con sede in San Vito Romanu)(RRale Piave, 52 c.a.p. 00030 all’albo
regionale delle cooperative sociali di cui all’adio 3 della legge regionale del 27 giugno 1996, n.
24 come modificata dalla legge regionale 20 ottdi®&@7, n 30 sezione B.

Determinazione 8 marzo 2018, n. G02831L. RR. 24/1996 e 30/1997 - "CLARISSA Societa'
Cooperativa Sociale" codice fiscale 01152590574,s=1le in Rieti via Domenico Di Carlo, 9 c.a.p.
02100 - Iscrizione all'Albo Regionale delle CoopeeaSociali sezione A. (BUR n, 24 del 22.3.18)
Note

Viene disposta l'iscrizione della “CLARISSA So@eCooperativa Sociale” codice fiscale
01152590574, con sede in Rieti via Domenico Di €&@lc.a.p. 02100 all'albo regionale delle
cooperative sociali di cui all’articolo 3 della pgregionale del 27 giugno 1996, n. 24 come
modificata dalla legge regionale 20 ottobre 19930 sezione A a far data del 17 gennaio 2017.
Determinazione 8 marzo 2018, n. G028521.. RR. 24/1996 e 30/1997 - "Sapio ProLife Societa
Cooperativa Sociale" codice fiscale 02948240598,s=mle in Formia (Lt) via Anfiteatro, 37 c.a.p.
04023 - Iscrizione all'Albo Regionale delle CoopeeaSociali sezione A. (BUR n, 24 del 22.3.18)
Note

Viene disposta l'iscrizione della "Sapio ProLBecieta Cooperativa Sociale" codice fiscale
02948240599, con sede in Formia (Lt) via Anfitea®® c.a.p. 04023 all’albo regionale delle
cooperative sociali di cui all’articolo 3 della pgregionale del 27 giugno 1996, n. 24 come
modificata dalla legge regionale 20 ottobre 19930rsezione A.

SANITA

EMILIA ROMAGNA

DGR 12.3.18, n. 344Accordo regionale in attuazione dell'A.C.N. resecesivo in data 17 dicembre
2015, mediante intesa nella Conferenza Stato-Regienla disciplina dei rapporti con gli specitlis
ambulatoriali interni, veterinari ed altre profesglita sanitarie (biologi, chimici, psicologi). (IR

n. 66 del 20.3.18)

Note PREMESSA

- il P.S.N. 2006-2008, approvato con D.P.R. 7 @06, identifica le cure primarie quale imporéant
ambito di rinnovamento del Servizio Sanitario Naale;

- la Legge 8 novembre 2012, n. 189 “Conversionegge, con modificazioni, del decreto-legge 13
settembre 2012, n. 158, recante disposizioni urgemtpromuovere lo sviluppo del Paese mediante
un piu alto livello di tutela della salute”, pulbddta nella G.U. Serie Generale n. 263 del 10 novemb
2012, dispone il riordino dell'assistenza terriade;

- il Patto per la Salute per gli anni 2014-20164$a Stato-Regioni Rep. 82/CSR del 10 luglio 2014)
promuove lo sviluppo, da parte delle Regioni, di womodello di assistenza territoriale
multiprofessionale e interdisciplinare;

- il Piano Sanitario Regionale 2017-2019, approvdddi’Assemblea Legislativa della Regione
Emilia-Romagna con delibera n.120 del 21 luglio 20dhe promuove ulteriormente la necessita di
organizzare le cure primarie secondo modelli clumre, quali professionisti deputati all’erogazione
dell'assistenza primaria, sia personale dipenddetke Aziende Sanitarie e degli Enti locali, in
integrazione con il personale convenzionato (MMGS PSpecialisti Ambulatoriali);

- I’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplinii rapporti con gli specialisti ambulatoriali inte
veterinari ed altre professionalita sanitarie (@@l chimici, psicologi) ambulatoriali ai sensi Kit.
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8 del d.Igs. n. 502 del 1992 e successive modificazd integrazioni del 17 dicembre 2015, reca,
fra l'altro, le seguenti disposizioni:
- I'art. 3 che individua i contenuti demandati alegoziazione regionale;
- 'art.4, comma 3 prevede che l'attuazione di qagrevisto dal comma 2 deve avvenire a seguito
dei nuovi Accordi Integrativi Regionali, volti a stituire quelli in atto, da perfezionarsi entro aod
mesi decorrenti dalla definizione degli atti di grammazione di cui al comma 2, termine oltre il
guale la Regione, in mancanza di sottoscrizionendaccordo finalizzato ad attuare quanto previsto
al comma 2, provvede unilateralmente a sospendeparte economica integrativa degli accordi
regionali e a disporne I'accantonamento fino atitascrizione del nuovo Accordo Integrativo
Regionale;
- I'art. 12, comma 3, che individua le OO.SS. diegaria legittimate alla trattativa ed alla stipula
degli accordi regionali.
-Con la propria deliberazione n.428 del 5 aprdd2ad oggetto "Atto di programmazione per le
nuove forme organizzative (AFT — Aggregazione Fanale Territoriale e UCCP — Unita Complessa
di Cure Primarie) ai sensi dell’Accordo Collettiidazionale per la disciplina dei rapporti con gli
Specialisti ambulatoriali interni, Veterinari edtral Professionalitd sanitarie (biologi, chimici,
psicologi) del 17 dicembre 2015”, si € data apgi@ae di quanto previsto all’art.4, comma 2 del
citato A.C.N.
-Alla trattativa per la definizione dell’Accordog®nale hanno partecipato le OO.SS. firmatarie del
citato A.C.N., e precisamente: SUMAI, CISL Medi&iESPA, e le medesime OO.SS. hanno
precedentemente provveduto a formalizzare la padpgittimita alla trattativa ed alla stipula del
medesimo Accordo regionale con note agli atti &rVizio Assistenza Territoriale”, afferente alla
“Direzione Generale Cura della persona, Salute Barés.
- dalla fine degli anni '90 la Regione Emilia-Romagha avviato un percorso di innovazione
dell'assistenza sanitaria, ospedaliera e terri@ri@er rispondere in maniera appropriata alla
evoluzione dei bisogni della popolazione;
- nell’ambito di tale percorso € stata posta undiqudare attenzione alla integrazione tra ambito
sanitario, socio-sanitario e sociale e alla impletazione di reti cliniche integrate, tra servizi
ospedalieri e territoriali e sociali;
- I'attivita di negoziazione e confronto fra papigbblica e parte sindacale ha portato alla definizi
e stipula dell’Accordo regionale in attuazione @elC.N. reso esecutivo in data 17 dicembre 2015,
per la disciplina dei rapporti con gli specialetnbulatoriali interni, veterinari ed altre professlita
sanitarie (biologi, chimici, psicologi), sottostuitil 20 febbraio 2018 dall’Assessore alle Poliéch
per la Salute e dalle Organizzazioni Sindacali SUMASL Medici, FESPA, allegato al presente
atto quale parte integrante (Allegato A).

LA DISPOSIZIONE
Viene recepito I"*Accordo regionale in attuazionelld\.C.N. reso esecutivo in data 17 dicembre
2015, mediante intesa nella Conferenza Stato-Regienla disciplina dei rapporti con gli specitlis
ambulatoriali interni, veterinari ed altre profes®lita sanitarie (biologi, chimici, psicologi)”
sottoscritto dall’Assessore alle Politiche per&duge e dalle Organizzazioni Sindacali SUMAI, CISL
Medici, FESPA, allegato al presente atto qualegpategrante e sostanziale (Allegato A) (a cuasi f
rinvio)

LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 19 febbraio 2018, kl00053Requisiti tecnici, professionali ed
organizzativi minimi per l'individuazione dei prdssanitari deputati alla diagnosi di celiachiaJ@@

n.. 21 del 13.3.18)

Note

Viene recepito il documento “Accordo, ai sensi ‘@eglicolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Provinceoaome di Trento e Bolzano sul documento recante
“Requisiti tecnici, professionali ed organizzatminimi per l'individuazione dei presidi sanitati
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deputati alla diagnosi di celiachia” Rep. Atti 15ICSR del 6 luglio 2017, Allegato n. 1 e parte
integrante del presente provvedimento.

Viene approvato il documento “Rete diagnosticessisienziale per persone affette da celiachia -
Criteri per l'individuazione dei presidi accreditatcentri di terzo livello per la celiachia e laas
variante dermatite erpetiforme”, Allegato n. 2 etpantegrante del presente provvedimento.

Viene altresi approvato lo schema “Fac-simile dasaguer il riconoscimento di presidi accreditati e
centri di terzo livello per la celiachia e la suaiante dermatite erpetiforme” Allegato n. 3 e part
integrante del presente provvedimento.

Entro 60 giorni dalla data di pubblicazione delsgrete atto sul BUR Lazio, le strutture sanitarie ch
intendano essere incluse nell’Elenco regionalepdesidi accreditati e centri di terzo livello per |
celiachia e la sua variante dermatite erpetifordedbano presentare domanda secondo lo schema
“Fac-simile domanda per il riconoscimento di presidcreditati e centri di terzo livello per la
celiachia e la sua variante dermatite erpetiformecluso al presente atto Allegato n. 3 e parte
integrante del presente provvedimento.

NB

PER GLI ALLGATI SI FA RINVIO ALLA LETTURA INTEGRALE DEL TESTO

Decreto del Commissario ad Acta 15 marzo 2018, n. 00073 Assistenza specialistica
ambulatoriale nel Lazio. Stima del fabbisogno. Awaizione documento tecnico.(BUR n. 23 del
20.3.18)

Note

Viene approvato il documento tecnico “Assistenzecsalistica ambulatoriale nel Lazio: stima del
fabbisogno”, elaborato dal Dipartimento di Epidelogia del Servizio Sanitario Regionale (DEP) -
Regione Lazio — ASL Roma 1, allegato A del presgmta/vedimento, del quale costituisce parte
integrante (a cui si fa rinvio)

Determinazione 8 marzo 2018, n. G02853Istituzione di un gruppo di lavoro tecnico-scieiotf
per la definizione di percorsi assistenziali intggper la presa in carico terapeutica multimodale,
cura e linclusione dei pazienti che soffrono di KD (AttentionDeficit/Hyperactivity
Disorder)/DDAI (Disturbo da Deficit di Attenzion@grattivita'). (BUR n, 24 del 22.3.18)

Note

L’Accordo concernente il “Piano di Azioni Naziongler la Salute Mentale” (PANSM) (Atto rep. N.
4/CU del 24.01.2013) impegna le Regioni e le Proziautonome a recepirne i contenuti con propri
prevedimenti, nei limiti delle risorse umane, stamntali e finanziarie disponibili.

Il Piano indica che “é opportuno raggruppare i gisoemergenti di salute sopra elencati
individuandone alcune aree omogenee di interventoned contempo, offrire indicazioni
metodologiche utili a delineare una progettualitaovativa, funzionale alla tipologia di bisogni
prioritari da focalizzare” .

Lo stesso piano sollecita una piu precisa “differ@nione della domanda di salute” e del possibile
percorso  assistenziale del paziente attraverso lihodelinici  organizzativi  di
collaborazione/consulenza tra TSMREE/DSM, PedidiriLibera Scelta/Medici di Medicina
Generale, strutture ospedaliere, servizi sanitad@osanitari, istituzioni scolastiche, universita
centri di ricerca, di assunzione in cura e di presacarico attraverso una valutazione
multidimensionale e di intervento attraverso laideione di un Piano di Trattamento Individuale
(PTI) con lidentificazione di un “case manager”;

In base ai quanto auspicato dal PANSM, in meritcoardinamento degli interventi integrati con le
altre aree di lavoro, che “si rende necessarional dli fornire risposte integrate ad una domanda
complessa di assistenza che riguarda la persomawal bisogno di salute globalmente considerato,
ottimizzando l'utilizzo delle risorse finanziarisgempre piu limitate, e dei servizi stessi...” e agli
obiettivi generali da perseguire;
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Viene ravvisata I'importanza di implementare un ragpio basato sulle evidenze scientifiche e
sull’ottica della prevenzione, tenendo conto anddiediversi bisogni legati al genere e agli aspetti
socioculturali, al fine di evitare il cronicizzamdi patologie nell’area della salute mentale aé fdi
tutelare la salute e di evitare in futuro maggspese a carico del SSR.
Tra le conseguenze piu diffuse dellADHD non triitan maniera appropriata vi sono rilevanti
problemi che coinvolgono la persona, la famiglibantesto sociale di appartenenza quali, a titolo
esemplificativo: abbandono degli studi, perditaldebro, separazioni dal partner, incidenti stradal
trascuratezza per il proprio stato di salute, usmstanze e infrazioni al codice penale.
La diagnosi differenziale e/o di comorbidita cotrteapsicopatologie € un elemento di fondamentale
importanza per individuare le bambine/i bambinieeatlolescenti/gli adolescenti che soffrono di
ADHD al fine di definire I'appropriatezza dei trathenti e delle prestazioni sanitarie e sociosaeitar
E’ di fondamentale importanza il coinvolgimento dedndo della scuola nelle varie sue articolazioni
istituzionali cosi come delle/dei dirigenti e deigisegnanti come parte integrante del percorso di
inclusione scolastica delle bambine e dei bamlfiaisonffrono di ADHD.

LA DISPOSIZIONE
Al fine di migliorare I'assistenza sanitaria e s@nitaria ai pazienti che soffrono di ADHD e alle
loro famiglie, anche alla luce di quanto previsati’dggiornamento dei livelli essenziali di assista,
viene costituito un gruppo di lavoro tecnico-saiied con gli obiettivi di:
- definire percorsi assistenziali integrati pempl@sa in carico terapeutica multimodale, la cura e
I'inclusione dei pazienti che soffrono di ADHD, noim e adulti, basati sulle evidenze scientifiche ch
tengano conto anche degli aspetti legati al comtsstioculturale di provenienza e al genere;
- definire la rete dei servizi che si occupano BiHD nella Regione Lazio;

Tale gruppo di lavoro al fine di raggiungere gliaibvi prefissati deve essere costituito da espert
della materia e rappresentanti del mondo scieatdianiversitario, appartenenti all'area sanitaria,
tecnico-amministrativa e/o sociale, con competémzenbito di sanita pubblica, epidemiologico e/o
socio-antropologico, scelti tra coloro che abbianaturato un’esperienza specifica nell’ambito
dell'assistenza sanitaria e/o sociosanitaria.

E’ necessario coinvolgere attivamente i familiarcargivers dei pazienti e quindi di prevederelqu
componente effettivo del gruppo di lavoro, 1 ragprgante designato dall’Associazione lItaliana
familiari ADHD - AIFA onlus, che verra nominato aguito della designazione dell’Associazione di
appartenenza;

Il gruppo di lavoro tecnico-scientifico € compodtesperti della materia e rappresentanti del mond
scientifico e universitario:

- Dott. Antonio Mazzarotto - Dirigente Area Polltie per 'inclusione

- Dr. Valentino Mantini (o0 suo delegato/a)

— Dirigente Area Cure primarie

- Dott.ssa Tiziana Biolghini — Dirigente Area sularieta orizzontale, Terzo settore e Sport

- Dr. Florido Falcioni — Area Politiche per I'indione

- Dr.ssa Giuseppina Cristofaro - Area Politiche Ipeclusione

- Dr.ssa Gloria Pacchioni - Area sussidiarietazmtale, Terzo settore e Sport

- Dott. Salvatore Segreto — Direzione Regionalenfe@mione, Ricerca e Innovazione, Scuola e
Universita, Diritto allo studio

- Prof. Paolo Curatolo — Direttore U.O.C. Neuropgtria Infantile - Fondazione Policlinico “Tor
Vergata”

- Prof. Paolo Girardi — Direttore U.O.C. PsichiatfsiA.O. “Sant’/Andrea”

- 1 Rappresentante designato dall'lSS - IstitutpeBiore di Sanita

- 1 Rappresentante designato dal M.l.U.R. (Minestigll’'Istruzione, dell’Universita e della Ricerca)
- Dr. Bruno Spinetoli — Direttore U.0.C. TSMREE ARoma

- Dr. Claudio Paloscia - Coordinatore Centro RegierAutismo e ADHD della ASL Roma 4

- Dr. Marco Marcelli - Direttore U.O.C. TSMREE ASLT
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- 1 Rappresentante designato dall’Associazioriarta familiari ADHD - AIFA onlus

- Dr.ssa Susan French — Area Politiche per I'incloes

La partecipazione al Gruppo di lavoro e a titolatgito e, pertanto, non rappresenta oneri aggiuntiv
per la Regione Lazio.

Il Gruppo di lavoro si riunira per il tempo necea®saal raggiungimento degli obiettivi previsti
comunque entro il 31 dicembre 2018.

PUGLIA

DGR 20.2.18, n. 192- Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.) - Presa al’dttlla nomina dei
coordinatori Operativi Dipartimentali, dei compotiedella Consulta Oncologica Regionale, dei
Componenti della Consulta oncologica regionale, demponenti dei Gruppi di patologia
interdisciplinari e dell’'Unita di Coordinamento. B n. 39 del 19.3.18)

Note

Viene approvata la deliberazione n. 22/2018 del Qa@wario straordinario del’A.Re.S.S. Puglia, ad
oggetto: “Presa d’atto della nomina del coordinafyerativi Dipartimentali, dei componenti della
Consulta Oncologica Regionale, del Componenti déllansulta oncologica regionale, dei
componenti dei Gruppi di patologia interdisciplinar del’'Unita di Coordinamento della Rete
Oncologica Pugliese (ROP). Rettifica deliberazidaeCommissario straordinario n. 21 del 2/2/2018
di cui all’Allegato A, parte integrante e sostahzidei presente provvedimento;

SICILIA
DASS 28 febbraio 2018Riorganizzazione della Rete regionale per le malaare ai sensi del
D.P.C.M. 12 gennaio 2017. (GURS n. 12 del 16.3.18)

Art. 1

Per le motivazioni citate in premessa, che quntndono confermate, viene individuata la nuova
Rete regionale per le malattie rare di cui allgdieo “A” del pre sente provvedimento, definita
secondo la classificazione nosologica di cui dégédto 7 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017, riguardante
I'aggiornamento dei livelli essenziali di assistem@zi criteri definiti dal coordinamento malattae.
Art. 2

L’elenco di cui all’allegato “A” del presente proadimento dei Centri afferenti alla Rete regionale
per le malattie rare, cosi come integrato per tefféel precedente art. 1, sostituisce I'elencoudi ¢
alla tabella allegata al D.A. n. 617/2013 e preoéde

Art. 3

Il modello assistenziale di riferimento é quelldlaeete integrata formalizzata mediante procedure
di collaborazione tra i Centri di riferimento (hubgltre strut ture specialistiche che collaboraife
diagnosi e al trattamento degli aspetti clinicpditinenza, cosi come gia previsto

nei D.A. n. 1631/2012, n. 2185/2012 e n. 617/20E3i strutture assumono pertanto la funzione di
spoke rispetto al centro di riferimento.

Art. 4

| Centri di riferimento di ogni singola area noggitta dovranno garantire I'assistenza a tutti | @aizi

la cui patologia rientra nell'area nosologica €enimento, definita secondo la classificazioneuli ¢
all'allegato 7 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017, adwesone dei Centri individuati come sottogruppi
delle aree nosologiche principali che, per competeassisteranno i pazienti affetti dalle patologie
specificatamente indicate nel relativo sotto gruppo

Art. 5

Le U.O. sede di Centro regionale per le malattie aub) dovranno stilare protocolli clinici e
terapeutici per ciascuna patologia o gruppi di mtiala condividerli con gli altri presidi della eet
con funzione di spoke, al fine della condivisiorsiellinee guida esistenti e della predisposizione
verifica dei protocolli clinici e terapeutici sullbase delle migliori conoscenze scientifiche. Le
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direzioni sanitarie cui fanno capo i centri raceaginno i protocolli esistenti e quelli di nuova
individuazione.

Art. 6

Nel caso di patologie di interesse multispecial@sticiascun Centro di riferimento dovra gestire e
coordinare i percorsi assistenziali del pazienesgo i vari reparti dello stesso P.O., 0 anche in
strutture logisticamente separate, al fine di @eaolire per I'assistito: — la certificazione di diagi

di malattia rara finalizzata anche all’esenziocket; — il piano terapeutico, relativo alla patoéog

al gruppo di malattie che comprenda tutti i farmaeces sari per il trattamento della patologia o
gruppo di patologie, sulla scorta delle indicazidnitutti gli specialisti coin volti nel processo
assistenziale.

Art. 7

| Centri di riferimento di cui all’'allegato “A” rgpresentano, pertanto, gli unici Centri abilitateal
prescrizioni dei farmaci necessari al trattameatmficologico delle patologie ricomprese nelle aree
nosologiche di riferimento.

DASS 28 febbraio 2018Recepimento dell'Intesa Stato-Regioni del 18 mhicee 2014 “Linee di
indirizzo sulle modalita organizzative ed assisighzella rete dei centri di senologia”. (GURS n.
13 del 23.3.18)

Art. 1

E recepito nella Regione siciliana il documentewliall’intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6,lael
legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, IgiBei e le Province autonome di Trento e Bolzano
del 18 dicembre 2014 sul documento recante “Line@dirizzo sulle modalita organizzative ed
assistenziali della rete dei centri di senologaicta in data 18 dicembre 2014 rep. atti n. 18R.CS
DASS 7 marzo 2018 Approvazione dell’Accordo con Federfarma relatadta distribuzione dei
presidi per I'autocontrollo della glicemia. ”. (G\3R. 13 del 23.3.18)

Art. 1

Per le motivazioni di cui in premessa, che quintsemdono confermate, € approvato I’Accordo,
allegato al presente decreto e di cui costituisméepntegrante, per la distribuzione dei presgh p
I'autocontrollo della glicemia tramite il canalelldefarmacie private convenzionate (Allegato 1).
Art. 2

| prezzi massimi di rimborso, riferiti alla singolunita di ciascuna tipologia di prodotto, sono
modificati cosi come riportato nella Tabella allegal presente decreto (Allegato 2).

Art. 3 L'erogazione dei presidi per l'autocontrolttella glicemia verra effettuata, in regime di
convenzione, dalle farmacie convenzionate e daltafprmacie e sanitarie applicando le condizioni
di cui all'articolo 2.

Art. 4

Ferme restando le modalita di accesso stabilitke dédjenti circolari assessoriali n. 469 del 19
gennaio 1989 e n. 529 del 17 marzo 1990, sono kilodm tipologie di presidi che risultano
regolarmente in commercio ed in possesso dei ngiquisvisti dalla vigente normativa.

Art. 5 Qualora il prezzo al pubblico del presidiogato sia inferiore a quello massimo di rimborso,
'importo da corrispondere dovra essere equivalahpgezzo al pubblico decurtato del 10%.

Art. 6

Le farmacie, le parafarmacie e le sanitarie si imyp&no ad assicurare al paziente la libera scelta d
tutte le tipologie di presidi (nel rispetto dei pzeriportati nell’Allegato 2), nonché a garantisz)
richiesta del paziente, la consegna domiciliareaeiiteriori oneri a carico del SSR secondo quanto
stabilito dal disciplinare tecnico.

Art. 7 Ai fini della puntuale applicazione dell’Accdo, Federfarma si impegna a rendere disponibile
il file contenente il consumo dei suddetti pres&liimpegna, altresi, ad implementare il file deiid
relativi alle consegne effettuate rilevate medidattura del codice ottico secondo quanto stabilito
dal disciplinare tecnico.
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Art. 8 Il presente decreto viene trasmesso al mesgdule del procedimento di pubblicazione dei
contenuti nel sito istituzionale di questo Asseatorai fini dell’assolvimento dell’obbligo di
pubblicazione e notificato agli interessati.

TOSCANA

DGR 26.2.18, n. 191 interventi per il governo dell’appropriatezza faumeatica della Regione
Toscana. (BUR n. 11 del 14.3.18)

Note

Viene approvato I'allegato “Piano di interventr legoverno dell’'appropriatezza farmaceutica della
Regione Toscana” (di seguito denominato Pianoxoale la Regione, attraverso la sua Direzione
Diritti di cittadinanza e coesione sociale ed iinpetente settore, richiede alla aziende sanitadie d
sistema, ad ESTAR ed ai Direttori della programior@a di considerare le azioni riguardanti
I'assistenza farmaceutica come una priorita strededell’intero servizio sanitario regionale.

Viene richiesto ai Direttori Generali delle aziendi Estar ed ai Direttori della programmazione di
assicurare la necessaria collaborazione in unacdogli corresponsabilita condivisa nel
raggiungimento degli obiettivi di salute e di soddita.

Viene affidato alla Direzione diritti di cittadinaa e coesione sociale ed al suo settore competente
coordinamento delle attivita per I'attuazione dellgoni previste nell’allegato Piano ed il relativo
puntuale monitoraggio avvalendosi, nelllambito eelttivita descritte nell’allegato documento e del
relativo quadro economico, della collaborazionel@dloratorio MeS della Scuola Superiore S. Anna
di Pisa.

DGR 6.3.18, n. 230 ndirizzi alle Aziende ed Enti del SSR per I'atticaze delle disposizioni di cui
allart. 20 del D.Lgs. 75/2017 in materia di “superento del precariato nelle pubbliche
amministrazioni”. (BUR n. 12 del 21.3.18)

Note

Vengono adottati gli indirizzi riportati nell’Aligato A, parte integrante del presente provvedimento
per I'attuazione, nellambito del Servizio sanitaregionale, delle disposizioni di cui all’art. 2él
d.lgs. 75/2017 in materia di “superamento del piata nelle pubbliche amministrazioni”, con
I'obiettivo di completare il processo di stabilizaane entro il triennio 2018-2020

Indirizzi alle Aziende ed Enti del Servizio sanitaro regionale per I'attuazione delle disposizioni
di cui all'art. 20 del d.lgs. 75/2017 in materia di'superamento del precariato nelle pubbliche
amministrazioni”

Con i presenti indirizzi si intende perseguire iiptice obiettivo di garantire uniformita di
comportamento nell’ambito del Servizio sanitarigiomale, nell'attuazione delle disposizioni in
materia di superamento del precariato contenutéanel20 del d.lgs. 75/2017, nonché di dare
immediato avvio ai percorsi di stabilizzazione petsonale delineati nel medesimo art. 20.

1. Principi generali.

Secondo quanto stabilito dall’art. 20 del d.lgs/2047, le procedure di stabilizzazione ivi previste
devono trovare attuazione in coerenza con il ptaranale dei fabbisogni e con I'indicazione della
relativa copertura finanziaria. La stabilizzazioran €, pertanto, un processo a sé stante, dovendo
invece trovare attuazione nell’ambito della prognesamione complessiva del fabbisogno di personale
e nel rispetto dei limiti di spesa per il personstigbiliti dalla normativa vigente, ferma restarao
garanzia dell'adeguato accesso dall’esterno.

Riguardo a quest’ultimo aspetto (garanzia dell’adeg accesso dall’esterno), occorre tener presente
che le procedure di stabilizzazione previste ddtstto art. 20 del d.lgs. 75/2017 si configurano, a
pari di quelle disciplinate dal DPCM 6 marzo 20t8me procedure di reclutamento speciale
transitorie, che si distinguono dalle procedureediutamento speciale a regime previste dall’dt. 3
comma 3 bis del d.Igs. 165/2001. In merito ai rapp@ le diverse modalita di reclutamento spexial
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si ritiene che, a garanzia dell'adeguato accesfestarno, le procedure di stabilizzazione di cui
all'art. 20 del d.lgs. 75/2017 debbano essere &da ciascuna Aziende ed Ente del SSR nel rispetto
del limite massimo complessivo del 50% delle risdisanziarie disponibili per le assunzioni -cosi
come definite in sede di assegnazione di obiettivisorse alle medesime Aziende/Enti- tenendo
presente che, su tale percentuale di risorse, goaaache le assunzioni di cui all’art. 35, comma 3
bis del d.lgs. 165/2001 (e, per il 2018, anche lgudilcui al DPCM 6 marzo 2015, ove non ancora
ultimate).

2. Piano per la stabilizzazione del personale.

Le Aziende e gli Enti del SSR procedono alla prograzione complessiva del fabbisogno di
personale per il triennio 2018-2020, tenendo prteselne il fabbisogno di personale non costituisce
un’entita astratta, dovendo essere determinatelazione all’attivita programmata per garantire i
livelli essenziali di assistenza, tenuto contoalakborse finanziarie disponibili, nonché del liendi
spesa per il personale stabilito dalla normatiggente.

Nelllambito della programmazione complessiva débfaogno di personale, le Aziende e gli Enti
del SSR predispongono un piano triennale (per ghi 2018-2020) per la stabilizzazione del
personale attraverso le procedure previste dalettaldrt. 20 del d.lgs. 75/2017.

Le procedure di stabilizzazione diretta di cui @iena 1 dell’art. 20 verranno gestite dalle singole
Aziende ed Enti del SSR, mentre le procedure caoedirriservate di cui al comma 2 del medesimo
art. 20 verranno espletate dal’lESTAR sulla badke diehieste delle Aziende/Enti.

3. Personale destinatario delle disposizioni diatitart. 20 del d.lgs. 75/2017.

Si ritiene opportuno, in primo luogo, fornire aleuprecisazioni in merito a quanto previsto dal
comma 11 dell’art. 20 del d.lgs. 75/2017. Ricordmaral riguardo, che: - il suddetto comma 11
dell'art. 20, come modificato dall'art. 1, comma33della legge 205/2017 (legge di bilancio 2018)
stabilisce che “le disposizioni di cui ai commi 2 ei applicano al personale, dirigenziale e nacudi

al comma 10 ... anche ove lo stesso abbia maturagriddo di tre anni di lavoro negli ultimi otto
... presso diverse amministrazioni del Servizio saiatnazionale ...”; - il personale di cui al comma
10 del medesimo art. 20, a cui il suddetto commariflia, € il “personale medico, tecnico-
professionale e infermieristico del Servizio saiataazionale”, per il quale “continuano ad appigia

le disposizioni di cui all’articolo 1, comma 543l legge 28 dicembre 2015, n. 208 ...”; - le
disposizioni sopra riportate assumono una rilevatizarsa per il personale del comparto e per la
dirigenza; infatti:

-per il comparto consentono, limitatamente al peat® tecnico-professionale e infermieristico, la
maturazione dei tre anni di lavoro, richiesti coraquisito per la partecipazione alle procedure di
stabilizzazione, anche presso diverse amministnadiel SSN, fermo restando che le disposizioni di
cui all'art. 20, commi 1 e 2 sono applicabili attuil personale del comparto;

-per la dirigenza, invece, costituiscono il presagip normativo per la stabilizzazione, con la
conseguenza che il personale dirigenziale stabbite € solo quello ivi indicato (personale medico,
tecnico-professionale e infermieristico).

Ricordato quanto sopra, si evidenzia che, in merdfindividuazione del personale
tecnicoprofessionale (compreso quello dirigenzjalelocumento della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome del 15.2.2018 precisa quaegue: “al di la dell'espressione atecnica
utilizzata dal legislatore, il personale dirigerneidestinatario delle procedure di stabilizzazienk
personale del comparto la cui anzianita di serypzio essere conteggiata, ai sensi del comma 11 del
decreto, anche se maturata presso diverse amramisir del Servizio sanitario nazionale, € il
personale del ruolo sanitario. Ad esso, con riferito specifico al personale destinatario della
previsione del citato comma 11 dell’art. 20, siene debba essere equiparato il personale del
comparto appartenente al ruolo tecnico ma opetiangéretta correlazione al personale sanitario,
atteso che la finalita &€ quella di assicurare iooita nell’erogazione dei servizi sanitari”.

Riguardo al “personale del comparto appartenemrgosd tecnico ma operante in stretta correlazione
al personale sanitario”, a cui fa riferimento ilcdmento della Conferenza delle Regioni, si ritiene
che siano da ricomprendere gli operatori sociotaang gli autisti di ambulanze, in conformita
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all’orientamento gia espresso dal Ministero delidug (con nota DGPROF 0055338-P-16/11/2016
indirizzata al coordinamento tecnico della Comnaissi Salute) in merito al significato della
locuzione “tecnico-professionale” utilizzata datt:al, comma 543 della legge 208/2015 (legge di
stabilita 2016).

Per quanto riguarda i “contratti di lavoro flesibiche rientrano nell’ambito di applicazione delle
procedure di stabilizzazione di cui all’art. 20 ddgs. 75/2017, si ritiene opportuno evidenziare |
indicazioni contenute nel documento della Confesedelle Regioni sopra richiamato: - in primo
luogo, nel documento si esplicita di condivideggiEntamento espresso nella circolare n. 3/2017 del
Ministro per la semplificazione e la pubblica amisirazione, laddove viene precisato, con
riferimento ai concorsi riservati di cui all'artO2comma 2, che, tra i titolari di rapporto di lavo
flessibile che possono essere ricompresi nel @tlento speciale transitorio per il triennio 2018-
2020, vi sono “i titolari di varie tipologie di ctmatti di lavoro flessibile, quali ad esempio anthe
collaborazioni coordinate e continuative”; - il doeento della Conferenza delle Regioni continua
affermando che “nel convenire con tale precisaziomeonsiderazione anche che la legislazione
nazionale ha spesso e in modo espresso assinglatodo.co. ai rapporti di lavoro flessibile (sdee
ad esempio l'articolo 2, comma 71 della L. 191/206Fxitiene di precisare ulteriormente che devono
considerarsi destinatari della norma anche tsibiggetti titolari di rapporti di lavoro autonomoegh
come le co.co.co., trovano la propria fonte ditlegazione nell’articolo 7, comma 6 del d.lgs.
165/2001".

Per quanto concerne, invece, i contratti ex 15ieseplel d.lgs. 502/1992, si ritiene che questisian
esclusi dallambito di applicazione dell’art. 201 dklgs. 75/2017, per le stesse motivazioni gia
espresse dalla Giunta regionale, in relazionepatbeedure concorsuali riservate di cui al DPCM 6
marzo 2015, con delibera n. 300 del 11.4.2016 cpide si rinvia.

Siritiene, infine, che sia escluso dall’ambitagplicazione dell’art. 20 del d.Igs. 75/2017, iraqto
normativa diretta al superamento del precariat@eiisonale che risulti gia inquadrato a tempo
indeterminato presso un’amministrazione pubblichkongtesso profilo oggetto delle procedure di
stabilizzazione.

4. Requisiti di ammissione alle procedure di cliagl 20 del d.Igs. 75/2017.

In merito ai requisiti di ammissione alle proceddiestabilizzazione di cui all'art. 20 del d.Igs.
75/2017, si ritiene opportuno evidenziare due aspeinfermando le indicazioni gia fornite dalla
Giunta regionale, in relazione alle procedure coswali riservate di cui al DPCM 6 marzo 2015, con
la delibera n. 300 del 11.4.2016 sopra richiamain,la quale venivano recepite le linee guida della
Conferenza delle Regioni e delle Province autondei&0 luglio 2015.

1) L’anzianita di servizio di cui all'art. 20, conani, lett. ¢) deve essere maturata integralmerite ne
profilo oggetto della procedura di stabilizzazioAsalogamente, i tre anni di contratto di cui ali’a
20, comma 2, lett. b) devono essere maturati r@ibdgimento di attivita lavorativa corrispondente
a quella del profilo oggetto delle procedura coruale riservata.

2) | tre anni di servizio di cui all'art. 20, commalett. c) e i tre anni di contratto di cui afta20,
comma 2, lett. b) devono essere considerati, aldel’ammissione alle procedure di stabilizzazjone
indipendentemente dal regime orario.

5. Requisiti specifici di cui all’art. 20, commadgl d.lgs. 75/2017.

Per quanto riguarda i requisiti per la stabilizea® in via diretta ai sensi del comma 1 dell’a. 2
del d.Igs. 75/2017, si rinvia alle indicazioni faendal Ministro per la semplificazione e la pulhli
amministrazione con la circolare n. 3/2017, siamerito all'individuazione delle “procedure
concorsuali” di cui alla lett. b) del suddetto comfindell’art. 20, sia in relazione al conteggio twei
anni di servizio di cui alla lett. ¢) del medesicmmma 1.

6. Disposizioni per I'avvio dei percorsi di stabdazione.

In attesa della definizione, da parte delle Azieadegli Enti del SSR, del piano triennale 20182020
per la stabilizzazione del personale in attuazidekart. 20 del d.lgs. 75/2017 (piano a cui si fa
riferimento nel punto 2 dei presenti indirizzi), siene comungue opportuno anticipare, ove
possibile, I'avvio dei percorsi di stabilizzaziotel personale delineati nel medesimo art. 20.
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Al riguardo si ritiene che le Aziende e gli Entil &SR possano, fin da subito, dare avvio alle
procedure di stabilizzazione in via diretta ai seted comma 1 dell’art. 20 per quei profili del
comparto (tecnico della prevenzione nell’lambientaee luoghi di lavoro, tecnico sanitario di
laboratorio biomedico, tecnico sanitario di radgdomedica, operatore socio sanitario, infermiere,
ostetrica, fisioterapista, logopedista), rispetiguali, anche in considerazione dellandamenta&to
delle cessazioni, non sussistano dubbi, per le si@@eAziende/Enti, sul fatto che, nel triennio 2018
2020, si realizzeranno possibilita di assunzioar,g momento non quantificabili, non essendo stati
ancora definiti i piani per la stabilizzazione.

In tal modo, nel momento in cui si realizzeranrer, Ip Aziende e gli Enti del SSR, le condizioni per
I'attuazione dei rispettivi piani per la stabilizzane del personale, le procedure di cui all'aét, 2
comma 1 del d.Igs. 75/2017 saranno, almeno parmitptofili, gia espletate (o, comunque, gia in fase
di espletamento).

Al fine dell'attuazione di quanto sopra, si forroso le indicazioni di seguito riportate.

Entro venti giorni dall’adozione dei presenti ingdni, le Aziende e gli Enti del SSR procederanno
allemanazione di appositi avvisi, da pubblicard sito internet dell’Azienda/Ente, per la
stabilizzazione in via diretta, ai sensi del comfbrdell’art. 20 del d.lgs. 75/2017, con riferimeatio
profili sopra indicati.

Gli avvisi dovranno riportare quanto stabilito damma 12 dell’art. 20, laddove si prevede che “ai
fini delle assunzioni di cui al comma 1, ha priailtpersonale in servizio alla data di entrataigore

del decreto” (22 giugno 2017).

In secondo luogo, come ulteriore criterio di premeth (sempre da esplicitare negli avvisi) dovra
essere preso in considerazione l'essere in senali® data di pubblicazione dell’avviso, presso
I’Azienda/Ente del SSR che procede alla stabilizgaz. L’anzianita di servizio ulteriore, rispetto a
tre anni che valgono come requisito di ammissidteeocedura di stabilizzazione, dovra essere
considerata elemento di specifica valutazione ¢hamuesto dovra essere esplicitato negli avvisi).
Entro venti giorni dall’adozione dei piani dei fakdgni, le Aziende e gli Enti del SSR procederanno
al’emanazione degli avvisi per la stabilizzaziomeia diretta, ai sensi del comma 1 dell’art. @0n
riferimento ai restanti profili.

Entro lo stesso termine, 'ESTAR procedera all’eamone dei bandi per le procedure concorsuali
riservate di cui al comma 2 dell’art. 20, sulladdelle richieste delle Aziende/Enti.

Per quanto riguarda tali procedure concorsualrvae, si ritiene che debbano essere predisposte
dallESTAR graduatorie separate per ciascuna Aa#fate del SSR, tenuto conto che uno dei
requisiti ivi previsti e la titolarita del contratpresso I'amministrazione che bandisce il concuso

il SSR della Toscana si tratta dell’Azienda/Ente pbi procedera all’'assunzione).

Evidenziato quanto sopra in merito alle modalitagpletamento delle procedure previste dall’art. 20
del d.Igs. 75/2017, si ritiene opportuno richiamiatenzione delle Aziende e degli Enti del SSR
sulla necessita di graduare le assunzioni nelrtite2018-2020, sulla base dei fabbisogni di pergona
e garantendo I'adeguato accesso dall’'esternogahbrido si ritiene opportuno sottolineare che, fermo
restando che per le stabilizzazioni vale il limieassimo complessivo del 50% delle risorse
finanziarie disponibili per le assunzioni (limitecai si fa riferimento nel punto 1 dei presenti
indirizzi), nel procedere alle assunzioni una gattire attenzione deve essere prestata dalle Aziend
e dagli Enti del SSR nel garantire 'adeguato aszekll’esterno.

VENETO

DGR 6.3.18,1. 225 Individuazione dellAmministratore unico dellacgeta "Venezia Sanita S.r.l."
di Venezia (Ve). BUR n. 28 del 20.3.18)

Note

Si procede ad individuare I’Amministratore unicdla@esocieta in parola individuando il seguente
signore: - dott. Giovan Battista De Dominicis .



125

DGR 6.3.18, n. 228 -Gestione della gravidanza a basso rischio ostetri€stensione
dell'applicazione del progetto pilota alle AziendeSS e Aziende Ospedaliere della Regione del
Veneto - DGR n. 568 del 21/4/2015. Deliberaziond/€R del 11 gennaio 2018. (BUR n. 28 del
20.3.18)

Note

Viene estesa lI'applicazione del progetto pilotatreb alla gestione della gravidanza a basso schi
alle Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere della Regutel Veneto.

DGR 6.3.18, n. 229 Approvazione della prosecuzione del "Progetto dari@fe Management" per
l'anno 2018 quale strumento a supporto del procdissasformazione del Servizio Socio-Sanitario
del Veneto. L.R. n. 19 del 25/10/2016. DGR n. 1&472/2017. (BUR n. 28 del 20.3.18)

Note

S approva la prosecuzione del “Progett€ddange Managemenper I'anno 2018 predisposto dalla
Fondazione S.S.P., a supporto del processo dotraafzione del Servizio Socio-Sanitario del Veneto
a seguito delle previsioni in materia recate dalR. n. 19 del 25/10/2016.

Il Progetto ha il fine di supportare i soggettiroamlti nel rinnovamento fornendo gli strumenti tieor
metodologici per governare I'avvio delle nuove Auwle sanitarie e supportare la messa a regime
della nuova organizzazione della sanita veneta.

DGR 6.3.18, n. 230 Definizione della pesatura delle determinazioni steygetti coinvolti nella
valutazione degli obiettivi di salute e di funziomento dei servizi assegnati al Direttore Generale d
Azienda Zero e determinazione degli obiettivi dusae di funzionamento dei servizi per le Aziende
ed Istituti del Servizio Sanitario Regionale panifio 2018. (BUR n. 28 del 20.3.18)

Note

Viene stabilita la pesatura delle determinaziomsdggetti coinvolti nella valutazione degli obieitt

di salute e di funzionamento dei servizi assegaabirettore Generale di Azienda Zero ed inoltre
vengono individuate le aree funzionali, con i relapesi, e i relativi obiettivi di salute e di
funzionamento dei servizi per I'anno 2018 per leeAde e gli Istituti del SSR.

DGR 6.3.18, n. 231 Dbgr 1122/2017: Linee guida di indirizzo per I'esptaento della funzione di
internal audit di azienda zero e delle aziendetgaeidel veneto: Carta di revisione interna e mami
del Gruppo Tecnico e del Riferimento ScientifidUR n. 28 del 20.3.18)

Note

Vengono approvate le Linee guida di indirizzo pespletamento della funzione di internal audit di
Azienda Zero e delle aziende sanitarie del verogita di revisione interna e prende atto delle nemi
del gruppo tecnico e del riferimento scientificamateria di Internal Audit.



