INDICE N. 224
PANORAMA STATALE

DIFESA DELLO STATO

AUTORITA NAZIONALE ANTICORRUZIONE

COMUNICATO 21 dicembre 2016. Modelli di segnalazione all’Autorita per le conmcexioni utili
ai fi ni dell’esercizio del potere sanzionatoriolddutorita, relativamente ad Operatori Economgii n
cui confronti sussistono cause di esclusione eX8artlel decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50,
nonché per le notizie, le informazioni dovute dali@zioni appaltanti ai fi ni della tenuta del clzsil
informatico. (GU n. 26 del 1.2.17)

DELIBERA 11 gennaio 2017 - Indicazioni operative per un corretto perfezionatoetel CIG.
...(Deliberan. 1). (GUn. 26 del 1.2.17)

INTERVENTI ASSISTENZIALI

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 dicembre 2016 .
Concessione di un assegno straordinario vitaliziavore dell’architetto Roberto Gottardi. (GU 8. &l
9.2.17)

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 dicembre 2016 .
Concessione di un assegno straordinario vitalizfavore del sig. Domingo Notaro. (GU n. 33 del 972

PREVIDENZA

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Approvazione della delibera n. 18 adottata dal Conglio di indirizzo generale dell’Ente nazionale di
previdenza e assistenza a favore dei biologi (ENPAEh data 30 novembre 2016. (GU n. 27 del
2.2.17)

Approvazione della delibera n. 80/2016 adottata daConsiglio di amministrazione dell’Ente
nazionale di previdenza ed assistenza dei medicdegli odontoiatri (ENPAM) in data 22 settembre
2016. (GU n. 27 del 2.2.17)

Approvazione della delibera n. 69/16 adottata dal @siglio di amministrazione dell’Ente nazionale
di previdenza ed assistenza per gli psicologi in ta29 settembre 2016.(GU n. 27 del 2.2.17)

Approvazione della delibera n. 7 adottata dal Congliio nazionale del’Ente nazionale di previdenza
e di assistenza farmacisti, in data 24 novembre 2601(GU n. 27 del 2.2.17)
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Approvazione della delibera n. 26/16 adottata dal @siglio di amministrazione dell’Ente nazionale
di previdenza per gli addetti e gli impiegati in agicoltura in data 27 luglio 2016. (GU n. 35
dell’11.2.17)

PRIVATO SOCIALE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
DECRETO 3 gennaio 2017- Liquidazione coatta amministrativa della «C.S.Societa cooperativa
sociale in liquidazione», in Torino e nomina defneoissario liquidatore. (BUR n. 29 del 4.2.17)

DECRETO 10 gennaio 2017 - Scioglimento della «Forchettarte societa evafiva sociale onlus», in
Argqua Polesine e nomina del commissario liquidattB&R n. 29 del 4.2.17)

DECRETO 13 gennaio 2017 Scioglimento della «La Rapollese Societapepativa sociale», in
Rapolla e nomina del commissario liquidatore. Bk 29 del 4.2.17)

DECRETO 13 gennaio 2017- Liquidazione coatta amministrativa della «Stieooperativa sociale
L’Aurora - ONLUS in liquidazione», in Ventimiglia omina del commissario liquidatore. (BUR n. 29
del 4.2.17)

DECRETO 13 gennaio 2017 Liquidazione coatta amministrativa dellaoePerativa sociale Proget
ar.l. O.N.L.U.S.», in Piobesi D’Alba e nomina @eimmissario liquidatore. (BUR n. 29 del 4.2.17)

DECRETO 3 gennaio 2017 Liquidazione coatta amministrativa della.Q\MF. Societa cooperativa
sociale», in Formigliana e nomina del commissaqoitlatore. (GU n. 30 del 6.2.17)

DECRETO 13 gennaio 2017 Liquidazione coatta amministrativa dellaoePerativa sociale integrata
Alfa - Societa cooperativa sociale», in Velletrnemina del commissario liquidatore. (GU n. 30 del
6.2.17)

DECRETO 22 dicembre 2016 -iquidazione coatta amministrativa della «Pegasou@r- societa
cooperativa sociale», in San Colombano Belmont®raima del commissario liquidatore. (GU n. 32
dell’8.2.17)

DECRETO 22 dicembre 2016 -Liquidazione coatta amministrativa della «<M2 cogpiea
sociale a r.l. Onlus», in Moncalieri e nomina dainenissario liquidatore. (GU n. 32 dell’8.2.17)

DECRETO 13 gennaio 2017- Liquidazione coatta amministrativa della «i Bierba societa cooperativa
sociale», in Citta di Castello e nomina del comanissliquidatore.(GU n. 32 dell’8.2.17)

SANITA’

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE

DECRETO 25 gennaio 2017 -Proroga dei termini, per la trasmissione telematigiadati delle spese
sanitarie relative alllanno 2016, al Sistema Tessganitaria, da rendere disponibili al’Agenzialelel
entrate per la dichiarazione dei redditi precontaila(BUR n. 26 del 1.2.17)

MINISTERO DELLA SALUTE
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DECRETO 7 dicembre 2016 -Conferma del carattere scientifico dellIRCCS diitthr privato
Fondazione «lIstituto Neurologico Nazionale CasinMi@ndino», in Pavia(BUR n. 26 del 1.2.17)

DECRETO 7 dicembre 2016 , n. 261 Regolamento recante modifiche ed integrazioni defteto 27
ottobre 2000, n. 380 e successive modificaziomgcemente la scheda di dimissione ospedaliera.{GU
31ldel 7.2..17)

DECRETO 7 dicembre 2016 , n. 262 Regolamento recante procedure per I'interconnessadivello
nazionale dei sistemi informativi su base indivigugel Servizio sanitario nazionale, anche quaresbity
da diverse amministrazioni dello Stato. GU n. 32&12.17)

TUTELA DEI DIRITTI |

LEGGE 25 gennaio 2017 ,n. 9
Istituzione della giornata nazionale delle vittioieli delle guerre e dei conflitti nel mondo. (Gl 36

del 13.2.17)



PANORAMA REGIONALE

ANZIANI

LOMBARDIA

DD. 24 gennaio 2017 - n. 579 Integrazione avvisi pubblici di cui ai decreti 12399/16, n.12405/16,
n. 12408/16 a seguito di approvazione della dng.8038/2016 all'oggetto «Misura reddito di autorm@m
2016: seconda apertura relativa all’implementazidinieterventi volti a migliorare la qualita delata
delle famiglie e delle persone anziane con limadaeidell’autonomia e sviluppo di autonomia finaditzz
all'inclusione sociale delle persone disabili» (BUR5 del 1.2.17)

ASSISTENZA PENTENZIARIA

BASILICATA

DGR 17.1.17, n. 22Presa d'atto dell'avvenuta sottoscrizione deflavenzione tra I'Azienda Sanitaria
Locale di Potenza e la Casa circondariale di Patgrex I'utilizzo da parte dell’ASP dei locali adibi
all'esercizio delle funzioni sanitarie ai sensildel. 4, comma 2, D.P.C.M. 1° aprile 2008. (BUR2rdel
1.2.17)

PIEMONTE

D.D. 6 ottobre 2016, n. 614#rogramma di Superamento degli Ospedali Psichiagiudiziari (OPG).
Assegnazione della somma di euro 664.872,10 adal@ie AA.SS.LL. per il finanziamento dei progetti
di cui alla D.G.R. n. 13-2810 del 18.01.2016, al&tivi all'invio o alla permanenza nelle struttaamitarie
detentive (REMS, ex OPG). Impegno 2014/3647 - Aareento 2014/1509. (BUR n.6 del. 9.2.17)

D.D. 20 dicembre 2016, n. 832 -Programma di superamento degli Ospedali Psictidg®iudiziari
(OPG). Assegnazione della somma di euro 847.8G5f@8ore delle AA.SS.LL. per il finanziamento dei
progetti di cui alla D.G.R. n.13-2810 del 18.01.@04lternativi all'invio o alla permanenza nelleiture
sanitarie detentive (REMS). Impegno 2014/3647. RBUG del. 9.2.17)

.D. 20 dicembre 2016, n. 833Programma regionale di spesa corrente anni 2013-per gli interventi
finalizzati al Superamento degli Ospedali Psicieatiudiziari (OPG). Assegnazione della somma di
euro 1.868.908,00 a favore delle AA.SS.LL. perajamento delle rette relative allanno 2015 riéeait
pazienti ospiti della struttura " Sistema polimadel REMS di Castiglione delle Stiviere". Impegno
2014/3647 - Impegno 2013/3586. (BUR n.6 del. 9p.1

D.D. 20 dicembre 2016, n. 834 Programma regionale di superamento degli Ospé&tathiatrici
Giudiziari (OPG), di cui alla D.G.R. n. 49-3357 @3 maggio 2016. Assegnazione della somma di euro
271.400,00 a favore dell’ASL TO4 per il finanzianwedella REMS regionale provvisoria "Anton Martin”

di San Maurizio Canavese. Impegno 2014/3629. (BWRel. 9.2.17)

D.D. 20 dicembre 2016, n. 835 Programma regionale di spesa corrente anni-2013 per gli interventi
finalizzati al superamento degli Ospedali Psiciea@iudiziari (OPG). Assegnazione della sommatotoe
1.622.400,00 a favore delle AA.SS.LL. per il pagatoedelle rette relative all'anno 2016 riferite ai
pazienti ospiti della struttura "Sistema polimodaldREMS di Castiglione delle Stiviere". Impegno
2013/3586. (BUR n.6 del. 9.2.17)

PUGLIA
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DGR 31.1.17, n. 59 Regolamento Regionale 30 settembre 2014, n.18. Givamiabilitative assistenziali
psichiatriche dedicate ai pazienti autori di readoelevata complessita assoggettati a misure wliezsiza
non detentive. Determinazione della tariffa giomra e disposizioni relative all’accreditamentole&el
strutture. (BUR n. 20 del 13.2.16)

BILANCIO
ABRUZZO
L.R 27.1.17, n. 10 - Disposizioni finanziarie per la redazione del
bilancio di previsione finanziario 2017 - 2019 dell a Regione Abruzzo
(Legge di Stabilita Regionale 2017).(BUR n. 8 dell’ 82.17)

L.R 27.1.17. n. 11 - Bilancio di previsione finanziario 2017 -
2019).(BUR n. 8 dell’82.17)

MOLISE
L.R. 30.1.17, n. | -Disposizioni collegate alla manovra di bilancio 22019 in materia di entrate e
spese. Modificazioni e integrazioni di leggi reg@adn(BUR n. 2 del 31.1.17)

L.R. 30.1.17, n . 2 Legge di stabilita regionale 2017. (BUR n. 2 8#&l1.17)

L.R. 31.1.17, n.3. Bilancio di previsione pluriennale della RegoNlolise per il triennio 2017-2019.
(BUR n. 2 del 31.1.17)

DIFESA DELLO STATO

CAMPANIA
DGR 30.1.17, n. 4% Approvazione del piano triennale di prevenzideka corruzione e della trasparenza
2017-2019 della giunta regionale della CampanidRB. 10 del 2.2.17)

LOMBARDIA
DGR 30.1.17 - n. X/6177Approvazione del Piano triennale di prevenziondadebrruzione e della
trasparenza 2017-2019 .BUR n. 6 del 10.2.17)

PUGLIA

DGR 24.1.17, n. 24 Misure organizzative per la prevenzione della cione e per la trasparenza “Linee
guida per il conferimento da parte della Regionéndarichi in enti, istituzioni e organismi di dio
pubblico o privato”. (BUR n. 19 del 10.2.17)

TOSCANA
DCR 18.1.16, n. 1 Linee generali di indirizzo per la redazione delrféi di prevenzione della corruzione
per il triennio 2017-2018-2019. (BUR n. del 1.9.17

VENETO

DGR 17.1.17, n. 1TAttuazione Legge 6 novembre 2012, n.190 recddigpbsizioni per la prevenzione
e la repressione della corruzione e dellillegatiéia pubblica amministrazione”, articolo 1, coméa
definizione degli obiettivi strategici in materiagtevenzione della corruzione e trasparenza. (BUES
del 7.1.17)



DIPENDENZE

LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 18 gennaio 2017, d00026 - Lotta alla Droga. Prosecuzione dei
progetti coinvolti nella procedura di cui al comdio disposto dal DCA n. U0013/2015 e dal DCA n.
U00295/2015. (BUR n. 8 del 26.1.17)

GIOVANI

LAZIO

Determinazione 17 gennaio 2017, n. GO0336 PO 20134Q - Awviso Pubblico - "Sperimentazione di
un Progetto integrato educativo, formativo e diaozazione per ragazzi" - Impegno di euro 250,000

- Asse Il - Inclusione sociale e lotta alla povértéorita di investimento 9.i.) "Inclusione attivanche per
promuovere le pari opportunita e la partecipaziatti#a e migliorare I'occupabilitd”, obiettivo sifemo

9.2 "Incremento dell'occupabilita e della partezipae al mercato del lavoro, delle persone maggotm
vulnerabili" - Determinazione Dirigenziale n. G153del 19/12/2016 Riapertura termini presentazione
candidature. (BUR n. 8 del 26.1.17)

Determinazione 31 gennaio 2017, n. GO0O8738egge regionale 7 giugno 1999, n. 6, art. P Lazio

in materia di Politiche giovanili ed attivita' spge 2007-2009. Azione "Comunita’ Giovanili", Anrisa
2010, fondi esercizio finanziario 2011. Revocafgmonamento e scorrimento graduatoria di cui alla
D.D. n. G03042 del 26/11/2013. (D.D. n. B5956 dbl0Z/2011 - D.G.R. n. 143 del 12/06/2013). (BUR
n. 11 del 7.2.17)

PUGLIA
DGR 31.1.17, n. 71- L.r. 17/2005 Interventi in materia di politiclggovanili. Contributo a favore della
Provincia di Barletta Andria Trani per I'aperturiauth Centro Eurodesk. (BUR n. 19 del 10.2.17)

IMMIGRATI

EMILIA ROMAGNA

DGR 6.2.17, n. 119 Approvazione della graduatoria degli intervearimissibili a contributo ai sensi
della D.G.R. 242/2016. Attribuzione dei contribeitapprovazione del Disciplinare relativo alle pohoe
per la concessione, lI'impegno e la liquidazionecdaitributi destinati a tali interventi. (BUR n. 3@l
13.2.17)

INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

SICILIA

DASS 17.1.17 -Costituzione del gruppo di lavoro assessoriategpenterventi di governance sanitaria
In materia socio-sanitaria. /(GURS n . 6 del 10/2.1

MINORI |

CALABRIA
L.R.2.2.17,n.2 - Istituzione dell'osservatorio regionalger i minori. (BUR . 12 del 2.2.17)



EMILIA-ROMAGNA

RISOLUZIONE - Oggetto n. 3887- Risoluzione per impegnare la Giunta - definitisede di indirizzi
assembleari, criteri di equita ed omogeneita deil@iche tariffarie applicate dai comuni per i\&er di
nido per i bambini della fascia 0-3 anni - a sostepanche economicamente, un abbattimento daffe ta
per le famiglie piu disagiate. A firma dei Consagli Marchetti Francesca, Boschini, Zoffoli, Prultco
Tarasconi, Mori, Rontini, Rossi Nadia, lotti, SamciPoli, Caliandro, Cardinali, Ravaioli, Bessi,rLo
Bagnari, Montalti, Paruolo, Serri, (BUR n. 30 delp.17)

LIGURIA

DGR 30.12.16 n. 1288 Sperimentazione e consolidamento del programmh&.P.l. (Programma
Intervento per la Prevenzione dell’lstituzionalizmme) - FASE 6: Impegno e liquidazione Euro
25.000,00. (BUR n. 4 del 25.1.17)

MOLISE

DGR 20.1.7, n. 15isorse fsc 2007-2013 — delibera del cipe 11 @ugh12, n. 79 — obiettivo di servizio
"servizi per l'infanzia”. deliberazione dellagiumégionale n. 497 del 1 ottobre 2014 di aggiornamdal
piano di azione per I'ambito tematico "servizi fi@fanzia”. azione 3 "definizione e sperimentazah
servizi innovativi e integrativi per la prima infaa, nei comuni non coperti da altri servizi o dopesti
siano particolarmente deboli". approvazione av(B&R n. 3 del 1.2.17)

PUGLIA
DGR 31.1.17, n. 68 Strutture di seconda accoglienza dei minori stramen accompagnati - D.M.
Interno n.6715 del 22/04/2016. (BUR n. 20 del 11%.

NON AUTOSUFFICIENTI

MOLISE

DGR 20.1.7, n. 13 Fondo nazionale non autosufficienza 2016. progna attuativo” interventi e servizi
assistenziali in favore delle persone non autosefiti e pazienti con disabilitd severa”. (BUR rde3
1.2.17)

PARI OPPORTUNITA’

LOMBARDIA
Comunicato regionale 30 gennaio 2017 - n. Rubblicazione relazione anno 2016 Consiglio p&de
Opportunita (BUR n. 6 del 6.2..17)

PERSONE CON DISABILITA’

Citta metropolitana di Bologna

COMUNICATO

Atto del Sindaco metropolitano di Bologna Prot. n.4798 del 26 gennaio 2017Approvazione
dell'accordo di programma metropolitano per l'indggone scolastica e formativa di bambini, alunni e
studenti con disabilita (L. 104/1992) 2016 — 2021

VENETO

DGR 30.12.16, n. 2299 Programmazione degli interventi regionali in mateti vita indipendente ed
inclusione nella societa delle persone con didaldli sensi delle Linee guida ex Decreto miniskenne
276 del 2016. Adempimenti attuativi. (BUR n. 15 d&1.17)



POLITICHE SOCIALI

LAZIO
Decreto del Presidente della Regione Lazio 30 geno&017, n. TO0021 IPAB Istituto Sacra Famiglia
di Roma. Sostituzione componenti Consiglio di Amistirazione. (BUR n. 10 del 2.2.17)

PIEMONTE
D.D. 4 novembre 2016, n. 772 Fondazione Casa di Riposo "Domus Tua - ONLUSI' sede in
Tollegno (BI). Estinzione. (BURN. 6 -S1 —de297)

SICILIA

CIRCOLARE 26 gennaio 2017, n. 1Legge n. 328/2000 - Utilizzo Fondo nazionale pciié sociali
2014-2015. Integrazione alle Linee guida per latione delle politiche sociali e socio-sanitarid 20
2015. Direttive. /(GURS n . 6 del 10.2.17)

UMBRIA

DGR 16.1.17, n. 15- Legge regionale 25 del 28 novembre 2014 ssimralativa alla trasformazione
delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Benaliza (IPAB) e disciplina delle Aziende pubbliche di
Servizi alla Persona (ASP). Approvazione ai seefliait 4 della medesima L.R. della trasformazione
dell'lPAB Opera Pia “Pubblica Assistenza” di TerfBUR n. 5 del 1.2.17)

POVERTA’ INCLUSIONE SOCIALE

MOLISE

DGR 20.1.7, n. 12 Avviso pubblico per la presentazione di propaltentervento per il contrasto alla
grave emarginazione sociale e alla condizione nza&imora da finanziare a valere sul fondo sociale
europeo, programmazione 2014/2020, programma operdzionale (pon) "inclusione" e sul fondo di
aiuti europei agli indigenti, programmazione 20022, programma operativo per la fornitura di préidot
alimentari e assistenza materiale di base (pad)fé&rovvedimenti. (BUR n. 3 del 1.2.17)

PUGLIA

DGR 31.1.17, n. 51- Schema di protocollo di intesa fra Ministerd davoro e Politiche Sociali e
Regione Puglia per la regolazione dei rapportirfmari per I'integrazione del Fondo “Carta Acquista
parte della Regione Puglia per il finanziamento Rletidito di Dignita, in raccordo con il Sostegne pe
I'Inclusione Attiva. Approvazione. (BUR n. 19 de).2.17)

DGR 31.1.17, n. 52 Schema di convenzione tra Regione Puglia e Andriitoriali sociali per la delega
di attivita endoprocedimentali connesse al poteneigo delle strutture tecnico-professionali comunal
per I'implementazione del SIA e del ReD per il gasto della poverta e l'inclusione sociale di cui
all’Avviso n. 3/2016 del’AdG PON Inclusione 201920. Approvazione. (BUR n. 19 del 10.2.17)

PRIVATO SOCIALE

LAZIO

Determinazione 20 gennaio 2017, n. GOO435LL.RR 24/1996 e 30/1997 - "LEONESSA SERVIZI
SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE" codice fiscale 0118570, con sede in Leonessa (Ri), via del
Lavatoio, 2A c.a.p. 02016 - Iscrizione all'Albod®enale delle Cooperative Sociali - sezione B. (BUR
10 del 2.2.17)
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Determinazione 20 gennaio 2017, n. G00436 LL.RR 2496 e 30/1997# "FUMONE SERVICE
COOPERATIVA SOCIALE" codice fiscale 02939710600,nceede in Fumone (Fr), via Vicinale
Canterno, 31 c.a.p. 03010 - Iscrizione all'Albo iRagle delle Cooperative Sociali - sezione B. URB
n. 10 del 2.2.17)

PIEMONTE

D.D. 9 novembre 2016, n. 77Blomina del Nucleo di valutazione delle offerteganetate in attuazione
della procedura di affidamento, approvata con DP43/A1509A del 28.10.2016, per la realizzazione di
un corso di formazione per Formatori generali dgiv&io Civile Nazionale (L. 64/01). (BUR 6 - Sgld
9.2.17)

D.D. 27 dicembre 2016, n. 105Binanziamento del protocollo di collaborazionel&r&egione Piemonte
e i cinque Centri Servizi per il Volontariato piemesi. Impegno di spesa di Euro 15.000,00 sul cap.
189651 del bilancio 2016 (ass. 101086) (BUR 6 €&19.2.17)

D.D. 17 novembre 2016, n. 818D.G.R. n. 22-6577 del 28.10.2013. Sostegno dglése correnti e di
amministrazione del Banco Alimentare Piemonte Onlussede legale a Moncalieri, Corso Roma 24/ter.
Finanziamento stabilito con convenzione triennale n. 449/2013 del 19.11.2013. Impegno e relativa
liquidazione di euro 100.000,00 cap. 180684 (as$00614) del bilancio 2016. (BUR 6 - S1 del 972.1

D.D 27 dicembre 2016, n. 1067L.R.31/75 - Contributi agli Enti di Patronatorpattivita' svolta
nell'anno 2014 - Individuazione dei soggetti amibifisa contributo. (BUR 6 - S1 del 9.2.17)

SANITA’
ABRUZZO
DGR 15.12.2016, n. 835Adesione al Progetto Agenas 2016/2018: “La valotaipartecipata del grado
di umanizzazione delle strutture di ricoverBUR n. 5 del 1.2.17 )

DECRETO 28.09.2016, n. 114 (BUR n. 6 dell’8.2.17)

CAMPANIA

Decreto Presidente Giunta n. 31 del 30/01/2017 Nomina dei componenti del consiglio di indiize
verifica dell’ Istituto di ricovero e cura a caext scientifico fondazione Giovanni Pascale (BURMNdel
2.2.17)

EMILIA-ROMAGNA

RISOLUZIONE - Oggetto n. 1826 -Risoluzione per impegnare la Giunta ad adottaredafiberazione
che preveda che, nel caso di donatore di reneveéaté cittadino extracomunitario non residentdaiid,

le prestazioni sanitarie inerenti la donazione igr@sul Fondo regionale trapianti, sollecitandoltmeoil
Governo a stipulare convenzioni sanitarie, quaharaesistenti, che consentano il trapianto ai paizibe
abbiano un possibile familiare donatore extracomtawio. A firma dei Consiglieri: Paruolo, Calvano,
Cardinali, Campedelli, Tarasconi, Lori, Zoffoli, ®aoli, Bagnari, Montalti, Rossi Nadia, Bessi, B,
Taruffi, Pruccoli, Sabattini, Zappaterra, Prodi, feio, Mori, Molinari, Poli, Gibertoni, Sensoli, Soni.
(BUR n. 30 dell’8.2.17)

LAZIO
Decreto del Commissario ad Acta 18 gennaio 2017, d00017Integrazione al DCA n.U00273 dell'8
settembre 2016 avente ad oggetto "Individuaziole deziende del S.S.R. da sottoporre ai piani entio
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triennali in applicazione del comma 525 dell'adella legge n. 208 del 28 dicembre 2015". (BUR delB
26.1.17)

Decreto del Commissario ad Acta 20 gennaio 2017, b00030- Adozione del documento tecnico
inerente "Percorso e rete assistenziale per leepeone e la gestione del tumore del colon e di rel
Lazio", ai sensi del DCA n. U00247/2014. (BUR rded 26.1.17)

Determinazione 13 gennaio 2017, n. G00257 Approvazione del documento inerente: "Critegr p
l'accesso alle strutture di ricovero riabilitatirttensivo di pazienti in eta pediatrica”.(BUR n.d8l
26.1.17)

Decreto del Presidente della Regione Lazio 30 gena&017, n. TO0018 Differimento della scadenza
della nomina del Direttore Generale dell’Aziendaitaia Locale Roma 4 (ex Roma F). (BUR n. 9 del
31.1.17)

Decreto del Presidente della Regione Lazio 30 gena&017, n. TO0019- Differimento della scadenza
della nomina a Direttore Generale dell'’Azienda @apera San Giovanni Addolorata. (BUR n. 9 del
31.1.17)

Determinazione 26 gennaio 2017, n. GO066%alutazione e certificazione dei requisiti dedperienza
professionale nel campo delle cure palliative dediti in servizio presso le reti dedicate alle cure
palliative pubbliche e private accreditate, di alla legge 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425ADC
n.U00112 del 11.04.2016. (BUR n. 10 del 2.2.17)

LIGURIA
DGR 20.12.16, n. 1183 Conferma sino al 30 aprile 2017 della composieialelle tre sezioni del
Comitato Etico Regionale. (BUR n. 4 del 25.1.17)

DGR 20.12.16, n.1183 Accordi contrattuali con soggetti pubblici e privatcreditati. Programmazione
spesa I° Trimestre 2017. Direttive e indirizzi slEende, Istituti ed Enti del S.S.R. (BUR n. 4 @8611.17)

DGR 30.12.16, n. 1298 pprovazione di Linee Guida per la Valutazione &ttp sulla Salute (VIS). (BUR
n.5del 1.2.17)

LOMBARDIA
DGR. 30.1.017 - n. X/616&overno della domanda: avvio della presa in catigazienti cronici e fragili.
Determinazioni in attuazione dell’art. 9 della legy 23/2015. (BUR n. 5 del 1.2.17)

DGR 30.1.17 - n. X/6168-Determinazioni relative alla rimodulazione dekét sanitario aggiuntivo di
cui all'articolo 17, comma 6 della legge 15 lugholl, n. 111. (BUR n. 5 del 1.2.17)

PIEMONTE
D.D. 23 dicembre 2016, n. 88Sistema regionale dei flussi informativi sanité&ileguamento dei flussi
informativi in attuazione alla D.G.R. n. 13-6981 8@ dicembre 2013. (BUR n.6 del 9.2.17)

DGR 29.12.16, n. 54- L.R. 9/2004 art. 21. Programma regionale 2p&i la copertura dei rischi di
responsabilita’ civile RCT/O delle ASR. Disposiziam merito agli elementi costitutivi del programma
per I'anno 2017. Modifica del modello organizzatgestionale dei sinistri di cui alle DD.G.R. n. 8620
del 15 settembre 2008 e n. 55-12646 del 23 novel(08. (BUR n.6 del 9.2.17)
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DGR 29.12. 2016, n. 56-4530 Recepimento dell'Accordo tra il Governo, le Regie le Province
autonome di Trento e Bolzano sul documento "Piaapidhale Malattie Rare (PNMR)", sancito in sede
di Conferenza Stato-Regioni in data 16 ottobre 2@dd. atti n. 140/CSR. (BUR n.6 del 9.2.17)

DGR 29.12.16, n. 67-4540-Programmazione sanitaria 2017; tetti di speswVisori massimi per
I'acquisto di prestazioni sanitarie erogate dalgia accreditato. (BUR n.6 del 9.2.17)

DGR 29.12.16, n. 68-4541 ART. 1 comma 397 lettera d) della legge 28 wicee 2015 n. 208.
"Approvazione schema di convenzione tra la Reg®mnonte e I'ente strumentale alla Croce Rossa
Italiana per I'avvalimento del personale della @Bossa”. (BUR n.6 del 9.2.17)

SICILIA
DASS 3 gennaio 2017 Passaggio dal Pap test allHPV-DNA come teshprio per lo screening del
cervicocarcinoma. (GURS n. 5 del 3.2.17)

DASS 25.1.17Individuazione degli Enti pubblici sanitari cheepentano una o entrambe le condizioni di
cui al comma 524, lettere a) e b), della leggei28mdbre 2015, n. 208 - Integrazione al D.A. n. 184D
13 settembre 2016. (GURS n. 6 del 10.2.17)

DASS 30 gennaio 201 Rete regionale per la gestione terapeutica dedlattie inflammatorie croniche
dell'intestino con farmaci biologici “Attivazione el percorso diagnostico-terapeutico assistenziale
(PDTA) per le malattie infammatorie croniche irtteali (MICI) della Regione Sicilia”. (GURS n. 6 de
10.2.17)

DECRETO 31 gennaio 2017. Aggiornamento del Prorduarapeutico ospedaliero-territoriale (PTORS)
della Regione siciliana. (GURS n. 6 del 10.2.17)

TOSCANA
DGR 24.1.17, n. 49 Prezzo di rimborso dei medicinali: modifica delid GRT n. 1336 del 19-12-2016.
(BUR Nn.5del 1.2.17)

MOZIONE 1 febbraio 2017, n. 593 -
In merito agli aggiornamenti del personale addettaso dei defibrillatori semiautomatici. (BUR n. 6
dell’8.2.17)

UMBRIA

DGR 9.1.17, n. 8 Istituzione della Commissione Paritetica reglenger I'A.L.P.l. del personale del
Servizio Sanitario Regionale ai sensi dell’artc8nma 3, dellAccordo Stato-Regioni del 18 novembre
2010 concernente l'attivita libero-professionaleé diigenti medici, sanitari e veterinari del Sexii
Sanitario Nazionale. (BUR n. 5 del 1.2.17)

TUTELA DEDI DIRITTI

LAZIO

Deliberazione dell'Ufficio di Presidenza 18 gennaio2017, n. 5 Conferimento dell'incarico di
responsabile della struttura amministrativa di sufgp al Consiglio dell'economia e del lavoro e al
Difensore Civico. (BUR n. 9 del 31.1.17)

LIGURIA
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DGR 20.12.16, n.1184 Approvazione schema prot.lo intesa “Protocolldaegle per la prevenzione ed
il contrasto della violenza nei confronti di dormmori e fasce deboli”. Disposizioni in materigogircorso
assistenziale in caso di violenza sessuale e daae@UR n. 4 del 25.1.17)

LOMBARDIA
DCR 24.1.17 - n. X/141Drdine del giorno concernente la campagna di b#izgazione e informazione
sul bullismo e cyberbullismo. (BUR n.6 dell’ 8.2)17

DCR 24 gennaio 2017 - n. X/1413 Ordine del giorno concernente la partecipazepeogetti europei.
(BUR n.6 dell’ 8.2.17)

DCR 24 gennaio 2017 - n. X/1414 Ordine del giorno concernente i finanziameseti {p contrasto al
bullismo e al cyberbullismo. (BUR n.6 dell’ 8.2.17)

DCR 24 gennaio 2017 - n. X/1416rdine del giorno concernente il sostegno finainziger le vittime
di bullismo nei procedimenti giudiziari. (BUR n.elt1 8.2.17)

L.R. 7.2.17 - n. Disciplina degli interventi regionali in materiagtevenzione e contrasto al fenomeno
del bullismo e del cyberbullismo. (BUR n. 6 del2.07)

PIEMONTE

D.D. 27 dicembre 2016, n. 1061 Quinta proroga onerosa dei progetti "Piemonteete contro la tratta
5.13" e "Piemonte in rete contro la tratta 5.18parizione ed assegnazione ai soggetti attuatoiggetti

no profit - delle risorse regionali. Impegno supcd89561/ 2016 (assegnazione n. 101086) di Euro
35.803,00. (BUR n. 6 Sl del 9.2.17)
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PANORAMA STATALE

Gazzette Ufficiali pervenute al 15 FEBBRAIO 207, arretrati compresi

DIFESA DELLO STATO

AUTORITA NAZIONALE ANTICORRUZIONE

COMUNICATO 21 dicembre 2016. Modelli di segnalazione all’Autorita per le conicexzioni utili
ai fi ni dell’esercizio del potere sanzionatoriolddutorita, relativamente ad Operatori Economi n
cui confronti sussistono cause di esclusione ex8@rtlel decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50,
nonché per le notizie, le informazioni dovute dali@zioni appaltanti ai fi ni della tenuta del ckzsil
informatico. (GU n. 26 del 1.2.17)

DELIBERA 11 gennaio 2017 - Indicazioni operative per un corretto perfezionatoetel CIG.
(Deliberan. 1). (GU n. 26 del 1.2.17)

INTERVENTI ASSISTENZIALI

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 dicembre 2016 .

Concessione di un assegno straordinario vitaliziavore dell’architetto Roberto Gottardi. (GU 8. &l
9.2.17)

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Vista la legge 8 agosto 1985, n. 440, concernéstéuzione di un assegno vitalizio a favore diadini
che abbiano illustrato la Patria e che versindatosdi particolare necessita;

Vista la legge 12 gennaio 1991, n. 13, recante &fDehazione degli atti amministrativi da adottarsila
forma del decreto del Presidente della Repubblica»;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio daistri 4 febbraio 2010, con il quale sono statedminati

i criteri e le modalita per la concessione dei lfieneconomici previsti dalla legge 8 agosto 1985440;
Visto il D.S.G. 15 novembre 2013, con il qualeaaststituita la Commissione consultiva per I'aiegone
della chiara fama e dei meriti acquisiti a livehazionale ed internazionale dei candidati che hanno
presentato domanda per la concessione dei beeetinomici previsti dalla legge n. 440/1985;

Vista la documentazione acquisita, gli esiti dsifuttoria e la valutazione positiva data dalladptta
Commissione nella riunione del 2 marzo 2016;

Ritenuto di attribuire un assegno straordinari@liato in favore dell’architetto Roberto Gottardhe
possiede i requisiti previsti dalla predetta leggutiva, di euro 24.000,00 annui;

Su conforme deliberazione del Consiglio dei ministrdottata nella riunione del 24 novembre 2016;
Considerato che sono state rese le prescritte doamioni al Presidente del Senato della Republgita
al Presidente della Camera dei deputati;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio deistin

Decreta:

A decorrere dal 24 novembre 2016 e attribuito 8e@so straordinario vitalizio dell'importo annuo di
euro ventiquattromila/00 all’architetto Roberto @Gaodli, nato a Venezia il 30 gennaio 1927.

La relativa spesa fara carico allo stanziamentattigcal capitolo 230 dello stato di previsione ldel
Presidenza del Consiglio dei ministri per 'annd@@d ai corrispondenti capitoli per gli anni sissee.
Il presente decreto sara trasmesso alla Corteargi per la registrazione e pubblicato neBazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana.

Dato a Roma, addi 11 dicembre 2016

MATTARELLA

RENZI, Presidente del Consiglio dei ministri

Registrato alla Corte dei conti il 3 gennaio 2017
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Ufficio controllo atti P.C.M. Ministeri giustizia affari esteri, reg.ne prev. n. 70

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 dicembre 2016 .

Concessione di un assegno straordinario vitaliziavore del sig. Domingo Notaro.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Vista la legge 8 agosto 1985, n. 440, concerndstiguzione di un assegno vitalizio a favore dtadini
che abbiano illustrato la Patria e che versindatosdi particolare

necessita,;

Vista la legge 12 gennaio 1991, n. 13, recante e/Dehazione

degli atti amministrativi da adottarsi nella forma

del decreto del Presidente della Repubblica»;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio daiistri 4 febbraio 2010, con il quale sono statedminati

i criteri e le modalita per la concessione dei liieneconomici previsti dalla legge 8 agosto 1985440;
Visto il D.S.G. 15 novembre 2013, con il qualeaaststituita la Commissione consultiva per I'ai@egone
della chiara fama e dei meriti acquisiti a livellazionale ed internazionale dei candidati che hanno
presentato domanda per la concessione dei beretioomici previsti dalla legge n. 440/1985;

Vista la documentazione acquisita, gli esiti dsifuittoria e la valutazione positiva data dalladptta
Commissione nella riunione del 20 marzo 2015;

Ritenuto di attribuire un assegno straordinarializto in favore del sig. Domingo Notaro, che pessi i
requisiti previsti dalla predetta legge istitutidaeuro 24.000,00 annui;

Su conforme deliberazione del Consiglio dei minisitlottata nella riunione del 24 novembre 2016;
Considerato che sono state rese le prescritte doamioni al Presidente del Senato della Republglica
al Presidente della Camera dei deputati;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio deistin

Decreta:

A decorrere dal 24 novembre 2016 é attribuito wse@so straordinario vitalizio dell'importo annuo di
euro ventiquattromila/00 al sig. Domingo Notarotona Palermiti (Catanzaro) il 27 dicembre 1939.
La relativa spesa fara carico allo stanziamentdttgcal capitolo 230 dello stato di previsione ldel
Presidenza del Consiglio dei ministri per 'annd@@d ai corrispondenti capitoli per gli anni sigsie.
Il presente decreto sara trasmesso alla Corteaigi per la registrazione e pubblicato neBazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana.

Dato a Roma, addi 11 dicembre 2016

MATTARELLA

RENZI, Presidente del Consiglio dei ministri

Registrato alla Corte dei conti il 3 gennaio 201ifitlo controllo atti P.C.M. Ministeri giustizia affari
esteri, reg.ne prev. n. 71

PREVIDENZA

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Approvazione della delibera n. 18 adottata dal Conglio di indirizzo generale del’Ente nazionale di
previdenza e assistenza a favore dei biologi (ENPAB data 30 novembre 2016GU n. 27 del 2.2.17)

Con nota del Ministero del lavoro e delle polie sociali n. 36/0000263/BIO-L-44 dell'l1 gennaio
2017 e stata approvata, ai sensi dell’art. 3, corindel decreto legislativo 30 giugno 1995, n. 59,
concerto con il Ministero dell’economia e delle fiza, la delibera n. 18 adottata dal Consiglio dirinzo
generale dellENPAB in data 30 novembre 2016, corex@e la determinazione del contributo di
maternita per I'anno 2016, in misura pari a € 19@ed-capite.
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Approvazione della delibera n. 80/2016 adottata dafConsiglio di amministrazione dellEnte
nazionale di previdenza ed assistenza dei medicdegli odontoiatri (ENPAM) in data 22 settembre
2016. (GU n. 27 del 2.2.17)

Con nota del Ministero del lavoro e delle pohgcsociali n. 36/0016295/MED-L-98 del 22 dicembre
2016 e stata approvata, ai sensi dell’art. 3, corapdel decreto legislativo 30 giugno 1995, n. 549,
concerto con il Ministero dell’economia e delle fiaa, la delibera n. 80/2016 adottata dal consigjlio
amministrazione dellENPAM in data 22 settembre@@bncernente la determinazione del contributo di
maternita per 'anno 2017, in misura pari a € 5hafcapite.

Approvazione della delibera n. 69/16 adottata dal @nsiglio di amministrazione dell’Ente nazionale
di previdenza ed assistenza per gli psicologi in 29 settembre 2016(GU n. 27 del 2.2.17)

Con nota del Ministero del lavoro e delle fictie sociali n. 36/0016222/PSIC-L-78 del 21 diceenb
2016 e stata approvata, ai sensi dell’art. 3, coripndel decreto legislativo 30 giugno 1995, n. 549,
concerto con il Ministero dell’economia e delle fiaa, la delibera n. 69/16 adottata dal consiglio di
amministrazione del’lENPAP in data 29 settembre&@bncernente la determinazione del contributo di
maternita per I'anno 2016, in misura pari a € 18%fb-capite.

Approvazione della delibera n. 7 adottata dal Conglio nazionale del’Ente nazionale di previdenza
e di assistenza farmacisti, in data 24 novembre 2601 (GU n. 27 del 2.2.17)

Con nota del Ministero del lavoro e delle pchie sociali n. 36/0016188/FAR-L-104 del 21 diceenb
2016 e stata approvata, ai sensi dell’art. 3, coripndel decreto legislativo 30 giugno 1995, n. 549,
concerto con il Ministero dell’economia e delle fiza, la delibera n. 7 adottata dal Consiglio naden
del’lENPAF in data 24 novembre 2016, concernemtgdguamento, per gli anni 2015-2016, delle pensioni
e dei coefficienti economici di cui agli articole727 del regolamento di previdenza e assistenza.

Approvazione della delibera n. 26/16 adottata dal @siglio di amministrazione dell’Ente nazionale
di previdenza per gli addetti e gli impiegati in agicoltura in data 27 luglio 2016. (GU n. 35
dell'11.2.17)

Con nota del Ministero del lavoro e delle politideeiali n. 36/0000737/ENP-L-55 del 23 gennaio 2017
e stata approvata, ai sensi dell’art. 3, commaPRdecreto legislativo 30 giugno 1995, n. 509,

di concerto con il Ministero dell’economia e ddileanze, la delibera n. 26/16 adottata dal Corsidii
amministrazione del’lENPAIA in data 27 luglio 201&ncernente modifiche agli articoli 10 e 11 del
Regolamento del fondo di previdenza.

PRIVATO SOCIALE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
DECRETO 3 gennaio 2017- Liquidazione coatta amministrativa della «C.S.Societa cooperativa
sociale in liquidazione», in Torino e nomina defneoissario liquidatore. (BUR n. 29 del 4.2.17)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
Visto il decreto del Presidente del Consiglio mhistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il regwato
di organizzazione del Ministero dello sviluppo eawonico, per le competenze in materia di vigilanzglisu
enti cooperativi;
Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, cortiternella legge 7 agosto 2012, n. 135;
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Vista la sentenza del 23 luglio 2015 n. 301/2015Idéunale di Torino con la quale e stato dichiar®
stato d’insolvenza della societa cooperativa «C.S.Societa cooperativa sociale in liquidazione;
Considerato che ex art. 195, comma 4 del regioetlecd6 marzo 1942, n. 267 la stessa € comunicata
all'autoritd competente perché disponga la liquiolae ed é inoltre notificata, affissa e resa pubbl&ia
modi e nei termini stabiliti per la sentenza dichtava dello stato di fallimento;

Visto l'art. 195 del regio decreto 16 marzo 1942,267, per cui I'adozione del provvedimento di
liquidazione coatta amministrativa € attivita detd vincolata;

Ritenuta I'opportunita di omettere la comunicaziainavvio del procedimento ex art. 7 deligge 7
agosto 1990, n. 241, con prevalenza dei princigicdinomicita e speditezza dell’azione amministegtiv
atteso che 'adozione del decreto di liquidazion&tta amministrativa € atto dovuto e consequenalkde
dichiarazione dello stato d’'insolvenza e che ilitteb e stato messo in condizione di esercitgpeaprio
diritto di difesa;

Visto l'art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942267

Considerato che il nominativo del professionisteadfidare I'incarico di commissario liquidatorestto
estratto attraverso un sistema informatico, a caiéa competente Direzione generale, da un elenco
selezionato su base regionale e in consideraziefie dichiarazioni di disponibilita all'assunzione
dell'incarico presentate dai professionisti intseds ai sensi della nota in data 25 giugno 20@btenente
«Aggiornamento della banca dati dei professiomsgtiressati alla attribuzione di incarichi ex asti545
-sexiesdecies , 2545 -septiesdecies , secomdmace 2545- octiesdecies c.c.», pubblicatasisul
internet del Ministero;

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «C.S.S. - Societa codparabciale in liquidazione», con sede in Torinodice
fiscale 10332080018) € posta in liquidazione caatteinistrativa, ai sensi dell’art. 2545 -terdecidsl|
codice civile. Considerati gli specifici requisitiofessionali, come risultanti dal  curriculumaét , e
nominato commissario liquidatore I'avv. Luca Viadrjnato a Torino il 31 dicembre 1979 (codice falsc
VCRLCU79T31L219H), ivi domiciliato in via Valeggio. 5.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definittattdmento economico del commissario liquidatore ai
sensi della legislazione vigente. | | presente etecsara pubblicato nella Gazzetta Uffi ciale llade
Repubblica italiana. Il presente provvedimentagessere impugnato dinnanzi al competente Trileunal
amministrativo regionale, ovvero a mezzo di ricos@ordinario al Presidente della Repubblica aae n
sussistano i presupposti di legge. Roma, 3 ger2Hiad
[l Ministro:

CALENDA 17A00802

DECRETO 10 gennaio 2017 - Scioglimento della «Forchettarte societa evafiva sociale onlus», in
Arqua Polesine e nomina del commissario liquidat@e&R n. 29 del 4.2.17)

IL DIRETTORE GENERALE PER LA VIGILANZA SUGLI KTI, IL SISTEMA COOPERATIVO
E LE GESTIONI COMMISSARIALI
Visto l'art. 12 del decreto legislativo 2 agosti2, n. 220;
Visto I'art. 2545 -septiesdecies del codicelejv
Visto l'art. 1 legge n. 400/75 e l'art. 198 defji@ decreto 16 marzo 1942, n. 267;
Visto il decreto del Ministero dello sviluppo e@wnico in data 17 gennaio 2007 concernente la
determinazione dell'importo minimo di bilancio anifidello scioglimento d’uffi cio ex art. 2545 -
septiesdecies del codice civile;
Visto il decreto del Presidente del Consiglio daiistri del 5 dicembre 2013 n. 158, recante il tageento
di organizzazione del Ministero dello sviluppo eaonico, per le competenze in materia di vigilanzglisu
enti cooperativi;
Viste le risultanze ispettive effettuate dal revés incaricato dalla Legacoop e relative alla gacie
cooperativa sotto indicata, cui si rinvia e chegjuntendono richiamate;
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Visti gli ulteriori accertamenti effettuati dalfficio presso il registro delle imprese, che hanmafermato
il mancato deposito dei bilanci per piu di due atonisecutivi;

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

Preso atto che la comunicazione di cui sopra, rawaetramite posta raccomandata inviata al legale
rappresentante, e stata restituita con la diciktrasferito» e che, pertanto, non sono pervenute
osservazioni e/o controdeduzioni;

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

Visto il parere espresso dal Comitato centralelperooperative in data 28 ottobre 2016 favorevole
all'adozione del provvedimento di scioglimento peo d’autorita con nomina di commissario liquidato

Ritenuta I'opportunita di disporre il provvedimerdi scioglimento per atto d’autorita ai sensi ‘@il
2545 -septiesdecies del codice civile, con cintde nomina del commissario liquidatore; Termgiato,
ai sensi dell’art. 9 della legge 17 luglio 1975400, delle designazioni dell’Associazione naziendil
rappresentanza alla quale il sodalizio risulta iy,

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «Forchettarte societa gatipa sociale onlus» con sede in Arqua Polesir@)(R
(codice fiscale 01428180291), e sciolta per attatdi@a ai sensi dell’art. 2545 -septiesdecied cddice
civile.

Art. 2.

Considerati gli specifici requisiti professionalgnee risultanti dal  curriculum vitae , € nonina
commissario liquidatore il dott. Alberto Potti natd?adova (PD) il 10 ottobre 1961 (codice fi scalé P
LRT 61R10 G224S), ed ivi domiciliato in via Zabdaeh. 29.

Art. 3.

Al predetto commissario liquidatore spettaalttamento economico previsto dal decreto mineleri
del 23 febbraio 2001. I | presente decreto sardlmdio nella Gazzetta Ufficiale della Repubdblic
italiana. Avverso il presente provvedimento e fmkes proporre ricorso amministrativo al Tribunale
amministrativo regionale ovvero straordinario adfdente della Repubblica nei termini e presupmbsti
legge. Roma, 10 gennaio 2017
Il direttore generale: MOLET]I

DECRETO 13 gennaio 2017 Scioglimento della «La Rapollese Societapepativa sociale», in
Rapolla e nomina del commissario liquidatore. Bk 29 del 4.2.17)

IL DIRETTORE GENERALE PER LA VIGILANZA SUGLENT]I, IL SISTEMA COOPERATIVO
E LE GESTIONI COMMISSARIALI
Visto I'art. 12 del decreto legislativo 2 agost2, n. 220;
Visto I'art. 2545 -septiesdecies codice civilsto l'art. 1 legge n. 400/75 e I'art. 198 degio 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 anifidello scioglimento d’ufficio ex art. 2545 -
septiesdecies codice civile; Visto il decretbRiesidente del Consiglio dei ministri del 5 didem2013
n. 158, recante il regolamento di organizzazione Mmistero dello sviluppo economico, per le
competenze in materia di vigilanza sugli enti coapei;
Viste le risultanze ispettive effettuate dal revesancaricato dal Ministero dello sviluppo economie
relative alla societa cooperativa sotto indicatascrinvia e che qui si intendono richiamate;
Visti gli ulteriori accertamenti effettuati dall'fi€io presso il registro delle imprese, che hanndewnato
il mancato deposito dei bilanci per piu di due atonsecutivi;
Considerato che é stato assolto I'obbligo di dilarh 7 della legge 7 agosto 1990 n. 241, dando
comunicazione dell'avvio del procedimento e chieglle rappresentante non ha formulato osservazioni
e/controdeduzioni;
Tenuto conto che l'ente risulta trovarsi nelle darahi previste dall’art. 2545 -septiesdecies dice
civile;
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Visto il parere espresso dal comitato centralel@a@ooperative in data 23 novembre 2016 favorevole
all'adozione del provvedimento di scioglimento p&o d’autorita con nomina di commissario liquidato
Ritenuta I'opportunita di disporre il provvedimendoscioglimento per atto d’autorita ai sensi dell
2545 -septiesdecies codice civile, con contéstuamina del commissario liquidatore; Considecdte

il nominativo del professionista cui affidare I'imza di commissario liquidatore € stato estrattaserso

un sistema informatico, a cura della competenteZibne generale, da un elenco selezionato su base
regionale e in considerazione delle dichiaraziodigponibilita al’lassunzione dell’incarico presate dai
professionisti interessati, ai sensi della notaata 25 giugno 2015, contenente «Aggiornamenta dell
banca dati dei professionisti interessati alldkatione di incarichi ex articoli 2545 -sexiesaeci, 2545
-septiesdecies , secondo comma e 2545- octiesdeccodice civile» pubblicata sul sito interdet
Ministero;

Decreta:

Art. 1. La societa cooperativa «La Rapollesei&a cooperativa sociale» con sede in Rapolla (PZ)
(codice fi scale n. 01735490763), € sciolta perdittotorita ai sensi dell’'art. 2545 -septiesdeciesdice
civile.

Art. 2.

Considerati gli specifici requisiti professianalome risultanti dal  curriculum vitae , enmioato
commissario liquidatore I'avv. Nicola Romaniell@ta a Filiano (PZ) il 23 febbraio 1956 (codice falsc
RMNNCL56B23D593Z7), ivi domiciliato, via Tittarellay. 10.

Art. 3.

Al predetto commissario liquidatore spettaattamento economico previsto dal decreto minideedael
23 febbraio 2001. | | presente decreto sara pudtiolinella Gazzetta Uffi ciale della Repubbltediana.
Avverso il presente provvedimento € possibile proporicorso amministrativo al Tribunale
amministrativo regionale ovvero straordinario addtdente della Repubblica nei termini e presupbsti
legge. Roma, 13 gennaio 2017 Il direttore geeeMOLETI

DECRETO 13 gennaio 2017- Liquidazione coatta amministrativa della «Stxieooperativa sociale
L’Aurora - ONLUS in liquidazione», in Ventimiglia Bomina del commissario liquidatore. (BUR n. 29
del 4.2.17)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio mhéistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il regaato
di organizzazione del Ministero dello sviluppo eaonico, per le competenze in materia di vigilanzglisu
enti cooperativi;
Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, cortiternella legge 7 agosto 2012, n. 135;

Vista l'istanza con la quale la Lega nazionaldéedeboperative e mutue ha chiesto che la societaiet
Cooperativa Sociale I'Aurora - ONLUS in liquidazensia ammessa alla procedura di liquidazioneaoatt
amministrativa,;
Viste le risultanze della revisione dellAssociamodi rappresentanza dalle quali si rileva lo stato
d’insolvenza della suddetta societa cooperativa;
Considerato quanto emerge dalla sopra citata oaesidalla quale si evince che l'ultima situazione
patrimoniale aggiornata della cooperativa, al 3knibre 2015, evidenzia una condizione di sostanzial
insolvenza in quanto, a fronte di un attivo patmmade di € 19.747,00, si riscontra una massa deith
€ 31.442,00 ed un patrimonio netto negativo di 832,00;
Considerato che e stato assolto I'obbligo di clinl 7 della legge 7 agosto 1990, n. 241, dando
comunicazione dell’'avvio del procedimento a tuttsaggetti interessati, che non hanno formulato
osservazioni e/o controdeduzioni;

Visto l'art. 2545 -terdecies del codice civiéeritenuto di dover disporre la liquidazione coatta
amministrativa della suddetta societa; V isto I'd88 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;ulien
conto, ai sensi dell’art. 9 della legge 17 luglé&y®, n. 400, delle designazioni dell’Associazioagianale
di rappresentanza alla quale il sodalizio risuttarante;

Decreta:
Art. 1.
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La societa cooperativa «Societa CooperativaggotiAurora - ONLUS in liquidazione», con sede in
Ventimiglia (IM) (codice fi scale 01244230080) € f@om liquidazione coatta amministrativa, ai sensi
dell'art. 2545 -terdecies del codice civile. Gmterati gli specifici requisiti professionali, comgultanti
dal curriculum vitae , € nominato commisséguidatore rag. Paolo Trucco, nato a Imperiarii&ggio
1962 (codice fi scale TRCPLAG62E06E290L), ivi dométid in via Don Abbo n. 12/21.

Art. 2. Con successivo provvedimento sara digdi il trattamento economico del commissario
liquidatore ai sensi della legislazione vigentgresente decreto sara pubblicato nella Gazlétiziale
della Repubblica italiana. Il presente provveditoepotra essere impugnato dinnanzi al competente
Tribunale amministrativo regionale, ovvero a medizacorso straordinario al Presidente della Repiahb
ove ne sussistano i presupposti di legge. Romaetthaio 2017 D’ordine del Ministro Il Capo di
Gabinetto

ORSINI

DECRETO 13 gennaio 2017 Liquidazione coatta amministrativa dellaoe@erativa sociale Proget
ar.l. O.N.L.U.S.», in Piobesi D’Alba e nomina @eimmissario liquidatore. (BUR n. 29 del 4.2.17)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
Visto il decreto del Presidente del Consiglio mhistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il regwato
di organizzazione del Ministero dello sviluppo eawnico, per le competenze in materia di vigilanzglisu
enti cooperativi;
Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, cortiternella legge 7 agosto 2012, n. 135;
Vista l'istanza con la quale la Confederazione evative italiane ha chiesto che la societa «Coadpera
Sociale Proget a r.l. ONLUS» sia ammessa alla pliieedi liquidazione coatta amministrativa;
Viste le risultanze della revisione dell’associa®odi rappresentanza dalle quali si rileva lo stato
d’insolvenza della suddetta societa cooperativa;
Considerato quanto emerge dalla sopra citata oaesidalla quale si evince che l'ultima situazione
patrimoniale della cooperativa, aggiornata al 3temabre 2014, evidenzia una condizione di sostamzial
insolvenza in quanto, a fronte di un attivo patmmate di € 494.786,00, si riscontra una massa oeait
di € 582.779,00 ed un patrimonio netto negativé 29.613,00;
Considerato che é stato assolto I'obbligo di diarh 7 della legge 7 agosto 1990, n. 241, dando
comunicazione dell’avvio del procedimento a tuttsaggetti interessati, che non hanno formulato
osservazioni e/o controdeduzioni;
Visto l'art. 2545 -terdecies del codice civigeritenuto di dover disporre la liquidazione coatta
amministrativa della suddetta societa;
Visto I'art. 198 del regio decreto 16 marzo 19422617; Tenuto conto, ai sensi dell’art. 9 deligge 17
luglio 1975, n. 400, delle designazioni dell’ Assmone nazionale di rappresentanza alla qualeldlsno
risulta aderente;
Decreta:
Art. 1. L  asocieta cooperativa «Cooperativai@e Proget a r.I. ONLUS», con sede in PiobesilbaA
(CN) (codice fiscale 03185350042) e posta in liquiolae coatta amministrativa, ai sensi dell’art. 254
terdecies del codice civile. Considerati gli speiaequisiti professionali, come risultanti daturriculum
vitae , € nominato commissario liquidatore iltdétabrizio Pen, nato a Torino il 14 aprile 1964
(PNEFRZ64D14L219H), ivi domiciliato in via Sant'Asisno n. 29. A rt. 2. Con successivo
provvedimento sara definito il trattamento economdm commissario liquidatore ai sensi della
legislazione vigente. | | presente decreto sarébledio nella Gazzetta Uffi ciale della Repubdli
italiana. Il presente provvedimento potra essempugnato dinnanzi al competente Tribunale
amministrativo regionale, ovvero a mezzo di ricosg@ordinario al Presidente della Repubblica ave n
sussistano i presupposti di legge. Roma, 13 gen2@il 7

D’ordine del Ministro Il Capo di Gabinetto
ORSINI

DECRETO 3 gennaio 2017 Liquidazione coatta amministrativa della.Q\MF. Societa cooperativa
sociale», in Formigliana e nomina del commissaqoitlatore. (GU n. 30 del 6.2.17)
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IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
Visto il decreto del Presidente del Consiglio mhéistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il regaato
di organizzazione del Ministero dello sviluppo eawonico, per le competenze in materia di vigilanzglisu
enti cooperativi; V isto il decreto-legge 6 lugh012, n. 95, convertito nella legge 7 agosto 201235;
Vista la sentenza del 6 ottobre 2016 n. 51/201a@dblnale di Vercelli con la quale é stato dichiarlo
stato d’insolvenza della societa cooperativa «M.Ad€ieta cooperativa sociale»;
Considerato che ex art. 195, comma 4 del regioetleck6 marzo 1942, n. 267 la stessa € comunicata
all'autorita competente perché disponga la liquiolag ed € inoltre notificata, affissa e resa pubbl&a
modi e nei termini stabiliti per la sentenza dicatava dello stato di fallimento;
Visto l'art. 195 del regio decreto 16 marzo 1942,267, per cui I'adozione del provvedimento di
liquidazione coatta amministrativa € attivita detd vincolata;
Ritenuta I'opportunita di omettere la comunicaziahevvio del procedimento ex art. 7 della legge 7
agosto 1990, n. 241, con prevalenza dei princigicdinomicita e speditezza dell’azione amministaativ
atteso che I'adozione del decreto di liquidazioo&tia amministrativa e atto dovuto e consequenalkde
dichiarazione dello stato d’'insolvenza e che ilitteb € stato messo in condizione di esercitgpeoiprio
diritto di difesa;
Visto I'art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942267,
Considerato che il nominativo del professionisteafidare I'incarico di commissario liquidatore &t®
estratto attraverso un sistema informatico, a clelda competente Direzione generale, da un elenco
selezionato su base regionale e in consideraziefie dichiarazioni di disponibilita allassunzione
dell'incarico presentate dai professionisti inteeds ai sensi della nota in data 25 giugno 20@btenente
«Aggiornamento della banca dati dei professiomsgtiressati alla attribuzione di incarichi ex asti545
-sexiesdecies , 2545 -septiesdecies , secomdmace 2545- octiesdecies del codice civilebpficata
sul sito internet del Ministero;
Decreta:
Art. 1.
La societa cooperativa «M.A.F. societa cooperativeiale», con sede in Formigliana (VC) (codice fi
scale 02539770020) € posta in liquidazione coattaiaistrativa, ai sensi dell’art. 2545 -terdecietel
codice civile. Considerati gli specifici requisitiofessionali, come risultanti dal  curriculumaét , é
nominato commissario liquidatore il dott. MattedlBeke Nasi, nato a Mondovi (CN) il 22 aprile 1980
(codice fi scale RLLMTT80D22F3510), domiciliato incgforte (CN), in via Collarei, n. 38.
Art. 2.
Con successivo provvedimento sara definito il tna¢tato economico del commissario liquidatore aiisens
della legislazione vigente. | | presente decreta pabblicato nella Gazzetta Ufficiale della Beapica
italiana. Il presente provvedimento potra essempugnato dinnanzi al competente Tribunale
amministrativo regionale, ovvero a mezzo di ricosg@ordinario al Presidente della Repubblica e n
sussistano i presupposti di legge. Roma, 3 gert¥i@

Il Ministro: CALENDA

DECRETO 13 gennaio 2017 Liquidazione coatta amministrativa dellaoe@erativa sociale integrata
Alfa - Societa cooperativa sociale», in Velletrnemina del commissario liquidatore. (GU n. 30 del
6.2.17)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
Visto il decreto del Presidente del Consiglio mhistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il regwato
di organizzazione del Ministero dello sviluppo eawnico, per le competenze in materia di vigilanzglisu
enti cooperativi;
Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, cortite nella legge 7 agosto 2012, n. 135; Vistddtreto
ministeriale 10 febbraio 2015, n. 57/2015, conublg la Cooperativa sociale integrata Alfa - s@ciet
cooperativa sociale, con sede in Velletri (RM),tata posta in liquidazione coatta amministrativia e
dott.ssa Micaela Porceddu ne e stata nominata cesano liquidatore; Considerato che il predetto
commissario non ha provveduto a rendere a questarifsudi vigilanza le relazioni semestrali sulla
situazione patrimoniale e sullandamento dellaigastdella liquidazione, previste dall’art. 205 degjio
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decreto 16 marzo 1942, n. 267, nonostante siafstat@lmente diffidato ad adempiere a tale obbligio ¢
nota in data 11 novembre 2016, ai sensi dell’ariegge fallimentare;

Visto che con la nota suddetta dell’11 novembre62@i sensi dell’art. 7, legge 7 agosto 1990, i, 24
stato contestualmente comunicato l'avvio dell’igtstia per la revoca del sopraindicato commissario
liquidatore e che non e pervenuto alcun riscontrpatte dello stesso;

Vista la proposta con la quale la Direzione gelegpar la vigilanza sugli enti, il sistema coopm@e le
gestioni commissariali all’esito dell'istruttoriaedotta, richiede la revoca della nomina a commissa
liquidatore della dott.ssa Micaela Porceddu e tasastituzione;

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

Visto l'art. 37 legge fallimentare;

Visti i nominativi dei professionisti segnalati daksociazione di rappresentanza assistenza eatdt!l
movimento cooperativo Confcooperative;

Decreta:

Art. 1.

La dott.ssa Micaela Porceddu, gia nominata commdssguidatore della Cooperativa sociale integrata
Alfa - societa cooperativa sociale, con sede ine#i@(RM), con decreto ministeriale del 10 feblraD15

n. 57/2015, ai sensi dell’art. 37 legge fallimeatar revocata dall'incarico.

Art. 2.

Considerati gli specifici requisiti professionalome risultanti dal  curriculum vitae , € nipato
commissario liquidatore della societa in premesshtt. Luigi Zingone, nato a Cosenza il 5 agak$36
(C.F. ZNGLGU76M05D086W), domiciliato in Roma, viaederico Cesi, n. 21, in sostituzione della
dott.ssa Micaela Porceddu, revocata dall'incarico.

Art. 3.

Con successivo provvedimento sara definito ilara&énto economico del commissario liquidatore asisen
della legislazione vigente. | | presente decreta pabblicato nella Gazzetta Ufficiale della Relpica
italiana. Tale provvedimento potra essere impugdainanzi al competente Tribunale amministrativo,
ovvero in via straordinaria dinnanzi al Presidesié#ia Repubblica qualora sussistano i presuppasti d
legge. Roma, 13 gennaio 2017

D’ordine del Ministro Il Capo di Gabinetto

ORSINI

DECRETO 22 dicembre 2016 -iquidazione coatta amministrativa della «Pegasou@r- societa
cooperativa sociale», in San Colombano Belmont®raima del commissario liquidatore. (GU n. 32
dell’8.2.17)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio daistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il rega@ato

di organizzazione del Ministero dello sviluppo eawonico, per le competenze in materia di vigilanzglisu
enti cooperativi;

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

Vista la sentenza del 4 maggio 2016, n. 45/2016Tdeunale di Ivrea con la quale e stato dichiadat
stato d'insolvenza della societa cooperativa «Re@asup - societa cooperativa sociale;

Considerato che ex art. 195, comma 4 del regioetied6 marzo 1942, n. 267, la stessa € comunicata
all'autoritd competente perché disponga la liquiciae ed € inoltre notificata, affissa e resa putabhiei
modi e nei termini stabiliti per la sentenza dicatava dello stato di fallimento;

Visto l'art. 195 del regio decreto 16 marzo 1942,267, per cui I'adozione del provvedimento di
liquidazione coatta amministrativa € attivita detd vincolata;

Ritenuta I'opportunita di omettere la comunicaziatieavvio del procedimento ex art. 7 della legge 7
agosto 1990, n. 241, con prevalenza dei princigicdinomicita e speditezza dell’azione amministegtiv
atteso che 'adozione del decreto di liquidazioo&tta amministrativa € atto dovuto e consequenalkde
dichiarazione dello stato d’'insolvenza e che ilitteb e stato messo in condizione di esercitgpeaprio
diritto di difesa;

Visto l'art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942261/
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Considerato che il nominativo del professionistaatfidare I'incarico di commissario liquidatorestato
estratto attraverso un sistema informatico, a clela competente Direzione generale, da un elenco
selezionato su base regionale e in consideraziefie dichiarazioni di disponibilita all’assunzione
dell'incarico presentate dai professionisti inteeds ai sensi della nota in data 25 giugno 20@btenente
«Aggiornamento della banca dati dei professiomstiressati alla attribuzione di incarichi ex asti545
-sexiesdecies 2545-septiesdecies secondo comma e 2546¢tiesdecieslel codice civile», pubblicata
sul sito internet del Ministero;

Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «Pegaso Group - societaecatipa sociale», con sede in San Colombano
Belmonte (Torino) (codice fi scale 10314350017)pséta in liquidazione coatta amministrativa, aissen
dell’art. 2545-terdeciegdel codice civile.

Considerati gli specifici requisiti professionatpme risultanti dalcurriculum vitae, € nominata
commissario liquidatore I'avv. Debora Urro (codicecale RRUDBR59A67L219P), nata a Biella il 27
gennaio 1959, ivi domiciliata in via Ravetti, n. 4.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito ilarattnto economico del commissario liquidatore asisen
della legislazione vigente.

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

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

Roma, 22 dicembre 2016

[l Ministro: CALENDA

DECRETO 22 dicembre 2016 -Liquidazione coatta amministrativa della «<M2 cogpiea

sociale a r.l. Onlus», in Moncalieri e nomina dainenissario liquidatore. (GU n. 32 dell’8.2.17)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio déistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il regaato

di organizzazione del Ministero dello sviluppo eawonico, per le competenze in materia di vigilanzglisu
enti cooperativi;

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

Vista la sentenza del 26 maggio 2016 n. 200/2016meunale di Torino con la quale € stato dichiara
lo stato d’insolvenza della societa cooperativa «Btdperativa sociale a r.l. Onlus»;

Considerato chexart. 195, comma 4 del regio decreto 16 marzo 184267 la stessa € comunicata
all'autoritd competente perché disponga la liquiciae ed € inoltre notificata, affissa e resa putablhiei
modi e nei termini stabiliti per la sentenza dicatava dello stato di fallimento;

Visto l'art. 195 del regio decreto 16 marzo 1942,267, per cui I'adozione del provvedimento di
liquidazione coatta amministrativa € attivita detd vincolata;

Ritenuta I'opportunita di omettere la comunicaziatieavvio del procedimento ex art. 7 della legge 7
agosto 1990, n. 241, con prevalenza dei princigicdinomicita e speditezza dell’azione amministegtiv
atteso che I'adozione del decreto di liquidazioo&tta amministrativa € atto dovuto e consequenalkde
dichiarazione dello stato d’'insolvenza e che ilitteb e stato messo in condizione di esercitgpeaprio
diritto di difesa,

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

Considerato che il nominativo del professionistieadfidare I'incarico di commissario liquidatoreséato
estratto attraverso un sistema informatico, a della competente direzione generale, da un elenco
selezionato su base regionale e in consideraziefie dichiarazioni di disponibilita all'assunzione
dell'incarico presentate dai professionisti inteeds ai sensi della nota in data 25 giugno 20@btenente
«Aggiornamento della banca dati dei professiomsgtiressati alla attribuzione di incarichi ex asti545
-sexiesdecies 2545-septiesdecies secondo comma e 2548etiesdecieslel codice civile», pubblicata
sul sito internet del Ministero;
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Decreta:

Art. 1.

La societa cooperativa «M2 Cooperativa sociale ®nlus», con sede in Moncalieri (TO) (codice ditec

n. 03050730138) e posta in liquidazione coatta anstnativa, ai sensi dell’art. 254terdecieslel codice
civile.

Considerati gli specifici requisiti professionatipme risultanti dalcurriculum vitae, € nominato
commissario liquidatore il dott. Alessandro Verrigodice fiscale VRRLSN75H09L219N), nato a Torino
il 9 giugno 1975, e domiciliato in Vinovo (TO), uia Garibaldi, n. 5.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara defi nito itaraento economico del commissario liquidatore m$se
della legislazione vigente.

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

Il presente provvedimento potra essere impugnatoatizi al competente Tribunale amministrativo
regionale, ovvero a mezzo di ricorso straordinalid’residente della epubblica ove ne sussistano i
presupposti di legge.

Roma, 22 dicembre 2016

[l Ministro: CALENDA

DECRETO 13 gennaio 2017- Liquidazione coatta amministrativa della «i Bierba societa cooperativa
sociale», in Citta di Castello e nomina del comarissliquidatore.(GU n. 32 dell’8.2.17)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio déistri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il regaato

di organizzazione del Ministero dello sviluppo eawnico, per le competenze in materia di vigilanzglisu
enti cooperativi;

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

Vista l'istanza con la quale la Confederazione evafive italiane ha chiesto che la Societa cooperat
«l Fili d'erba societa cooperativa sociale» sia a@&ssa alla procedura di liquidazione coatta
amministrativa;

Viste le risultanze della revisione dell’Associamodi rappresentanza dalle quali si rileva lo stito
insolvenza della suddetta societa cooperativa,

Considerato quanto emerge dalla visura cameral®magda, effettuata d’ufficio presso il competente
registro delle imprese e dalla situazione patriralenaggiornata al 21 luglio 2015, da cui si evidenma
condizione di sostanziale insolvenza in quantaoaté di un attivo circolante pari ad € 93.061,00 s
riscontra una massa debitoria a breve pari ad €40930 ed un patrimonio netto negativo pari ad €
46.425,00;

Considerato che é stato assolto I'obbligo di clieil 7 della legge 7 agosto 1990 n. 241, dando
comunicazione dell’avvio del procedimento a tudoggetti interessati;

Preso atto che la comunicazione di avvio dell’'istmia, avvenuta tramite posta elettronica cewificnon

e stata accettata e che la successiva raccomaindéta alla sede legale della cooperativa & stata
regolarmente ricevuta ma che non sono state pegsergservazioni e/o controdeduzioni;

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

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

Tenuto conto, ai sensi dell’art. 9 della legge Wigygo 1975, n. 400, delle designazioni dell’Asspimae
nazionale di rappresentanza alla quale il sodatigidta aderente;

Decreta:

Art. 1.

La Societa cooperativa «l Fili d’erba societa coapea sociale», con sede in Citta di Castello (PG)
(codice fiscale 03166770549) e posta in liquidagzi@oatta amministrativa, ai sensi dell’art. 2545
terdeciegdel codice civile.

Considerati gli specifici requisiti professionaipme risultanti dalcurriculum vitae, € nominata
commissario liquidatore la dott.ssa Valentina Retti nata a Umbertide (PG) il 30 luglio 1987, (ced

fi scale PTTVNT87L70D786V), e domiciliata in Bastienbra (PG) in
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via Velino n 3.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sara definito ilarattnto economico del commissario liquidatore asisen
della legislazione vigente.

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

Il presente provvedimento potra essere impugnatoasizi al competente Tribunale amministrativo
regionale, ovvero a mezzo di ricorso straordinaliBresidente della

Repubblica ove ne sussistano i presupposti di legge

Roma, 13 gennaio 2017

D’ordine del Ministro

Il Capo di Gabinetto

ORSINI

SANITA’

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE
DECRETO 25 gennaio 2017 -Proroga dei termini, per la trasmissione telematigiadati delle spese
sanitarie relative alllanno 2016, al Sistema Tessganitaria, da rendere disponibili al’Agenzialelel
entrate per la dichiarazione dei redditi precontaila(BUR n. 26 del 1.2.17)

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO STATO
Visto il comma 3 dell’art. 3 del decreto legislati21l novembre 2014, n. 175, recante semplificazione
fiscale e dichiarazione dei redditi precompilataneanodificato dall’art. 1, comma 949, lettera dgélla
legge 28 dicembre 2015, n. 208 (legge stabilité6201
Visto il decreto del Ministro delleconomia e delfmanze del 1° settembre 2016, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 214 del 13 settembre 20t6ativo del comma 4 dell’art. 3 del richiamato o
legislativo 21 novembre 2014, n. 175, il quale paevche con decreto del Ministro dell’economialkede
finanze sono individuati termini e modalita persinissione telematica all’Agenzia delle entraieddé
relativi alle spese che danno diritto a deduzi@hirdddito o detrazioni dall'imposta diverse daltgugia
individuate indicate nei commi 1, 2 e 3 del medesdacreto legislativo 21 novembre 2014, n. 175;
Visto il provvedimento del direttore dell’Agenzitelle entrate n. 17731 del 25 gennaio 2017, il gual
prevede la proroga dei termini, per la trasmisstefematica dei dati delle spese sanitarie relaiN@no
2016, di cui ai provvedimenti n. 123325 del 29041016 e n. 142369 del 15 settembre 2016 deltdrest
dell’Agenzia delle entrate;
Visto il decreto del Ministero dell’economia e d@elinanze del 31 luglio 2015, pubblicato nella Zzdia
Ufficiale n. 185 dell’l1 agosto 2015, attuatival@rt. 3, comma 3 del decreto legislativo 21 nowee
2014, n. 175, concernente la trasmissione telemadat dati delle spese sanitarie da parte dei sibgge
individuati all'art. 2 del medesimo decreto 31 iod?015, e che, in particolare, prevede: a | pafagt.6
dell’allegato A, che la trasmissione dei dati dslbese sanitarie deve essere effettuata entro eltmeril
mese di gennaio dellanno successivo a quello dgliesa effettuata dall’assistito (ovvero dei reiati
rimborsi); all’art. 3, comma 4, che I'assistitogpasercitare I'opposizione accedendo al Sistensetas
sanitaria dal 1° al 28 febbraio dell’anno successivperiodo di imposta di riferimento;
Visto il decreto del Ministero dell’economia e leédinanze del 2 agosto 2016, pubblicato nella z&&a
Ufficiale n. 187 dell’l1 agosto 2016, attuativd’'det. 1, comma 949, lettera a) della leg@editembre
2015, n. 208 (legge stabilita 2016), il quale, ipsoggetti individuati all'art. 3, comma 1 del medro
decreto, prevede, in particolare: all’art. 3, com®nche la trasmissione dei dati delle spesessanideve
essere effettuata entro il termine previsto al graf@ 4.6 dell’allegato A del citato decreto 31lia@015;
all'art. 4, comma 1, che le modalita e, pertantzhe la tempistica per 'opposizione da parte ds#listito
sono le medesime di cui all’art. 3 del citato dex@l luglio 2015;
Visto il decreto del Ministero dell’economia e delinanze del 16 settembre 2016, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 225 del 26 settembre 20a@uativo del citato decreto 1° settembre 201gudle,
per i soggetti individuati all’art. 2, commi 1 e @l medesimo decreto 16 settembre 2016, prevede, i
particolare: all’art. 3, comma 1, che la trasnaesi dei dati delle spese sanitarie deve esseriguetfz
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entro il termine previsto al paragrafo 4.6 delegihto A del citato decreto 31 luglio 2015; all'dgtcomma
1, che le modalita e, pertanto, anche la tempipticdiopposizione da parte dell’assistito sonmedesime
di cui all’art. 3 del citato decreto 31 luglio 2Q15
Considerato che risulta necessario adeguare irtedncui al citato decreto 31 luglio 2015 del Mitero
dell’economia e delle finanze alla proroga dispdsigpredetto provvedimento del direttore dell’ Aganz
delle entrate n. 17731 del 25 gennaio 2017, pé&rakmissione telematica dei dati delle spese sanita
relative all'anno 2016;

Decreta:
Art. 1.  Definizioni
1. Ai fi ni del presente decreto si intende per:
a) «Assistito»: il soggetto che ha diritto alBatenza sanitaria nell’ambito del SSN;

b) «Sistema TS»: il sistema informativo reaizzdal Ministero dell’economia e delle fi nanze in
attuazione di quanto disposto dall’'art. 50 del daetegge 30 settembre 2003, n. 269, convertitn, co
modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 82al decreto del Presidente del Consiglio deistrini
26 marzo 2008;

c) «Decreto 31/7/2015»: decreto del Ministerd’'@mnomia e delle finanze del 31 luglio 2015,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 185 ddllagosto 2015, attutivo dell’art. 3, comma 3 d=drdto
legislativo 21 novembre 2014, n. 175;

d) «Decreto 2/8/2016x»: decreto del Ministerd’édebnomia e delle finanze del 2 agosto 2016, pohtdi
nella Gazzetta Ufficiale n. 187 dell'l1 agostd @, attuativo dell’art. 1, comma 949, lettera d¢lla
legge 28 dicembre 2015, n. 208 (legge stabilité6201

e) «Decreto 1/9/2016»: decreto del Ministro’detinomia e delle finanze, pubblicato nella Gaazet
Ufficiale n. 214 del 13 settembre 2016, attuatigbcomma 4 dell’art. 3 del richiamato decretoségivo
21 novembre 2014, n. 175;

f) «Decreto 16/9/2016»: decreto del Ministerd’édeonomia e delle finanze del 16 settembre 2016,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 225 dgls2ttembre 2016;

g) «Provvedimento del direttore dell’Agenzglld entrate del 25 gennaio 2017» il provvedimeleo
direttore dell’Agenzia delle entrate n. 17731 dél @ennaio 2017 di proroga dei termini di cui ai
provvedimenti n. 123325 del 29 luglio 2016 e n.382del 15 settembre 2016 del direttore dell’Aganzi
delle entrate;

h) «Documento fiscale», le ricevute di pagamefattyre e scontrini fiscali relativi alle spese itaire
sostenute dagli assistiti per il pagamento dektickvero per I'acquisto delle prestazioni sargtaovvero
relative ai rimborsi erogati per le spese sanitaostenute dagli assistiti, ai fini della predispagie da
parte dell’Agenzia delle entrate della dichiaragialei redditi precompilata.

Art. 2. Proroga dei termini di cui al decr@tbluglio 2015 del Ministero dell’leconomia e ddileanze

1. Per i dati dei documenti fi scali relativi afii@o 2016 da trasmettere al Sistema TS ai senflatzkto
31/7/2015, Decreto 2/8/2016 e Decreto 16/9/201€oimformita con quanto previsto dal Provvedimento
del direttore dell’Agenzia delle entrate del 25 2017, i termini di cui al medesimo decreto/rZ015
sono modificati come segue:

a . l'assistito puo esercitare 'opposizione di ailiart. 3, comma 4, del decreto 31 luglio 2013 de
Ministero dell’economia e delle fi nanze dal 10 fietsd» 2017 al 9 marzo 2017,

b. il termine, di cui al paragrafo 4.6 dell'allégaA del decreto 31/7/2015, entro il quale devesess
effettuata la trasmissione telematica dei datiedsflese sanitarie da parte delle strutture saniadel
medici, € prorogato al 9 febbraio 2017. | | presatdcreto sara pubblicato nella Gazzetta Ufficidédla
Repubblica italiana. Roma, 25 gennaio 2017 llieagre generale dello Stato: FRANCO

MINISTERO DELLA SALUTE
DECRETO 7 dicembre 2016 -Conferma del carattere scientifico dellIRCCS diitthr privato
Fondazione «lIstituto Neurologico Nazionale CasinMi@ndino», in Pavia(BUR n. 26 del 1.2.17)

Art. 1.
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1. E confermato il riconoscimento del carattere sdfient dell'IlRCCS di diritto privato Fondazione
«lIstituto Neurologico Nazionale Casimiro Mondinancsede legale in Pavia, via Mondino n. 2, per la
disciplina di «Malattie del Sistema Nervoso Cert@NC) e del Sistema Nervoso Periferico (SNP)».

2. Il riconoscimento e soggetto a revisione, assdell’art. 15 del decreto legislativo 16 otto2@03 n.
288 e successive modificazioni, all'esito dell'indei dati aggiornati circa il possesso dei regugsitella
documentazione necessaria ai fi ni della conferR@ma, 7 dicembre 2016
Il Ministro: LORENZIN

DECRETO 7 dicembre 2016 , n. 261 Regolamento recante modifiche ed integrazioni deteto 27
ottobre 2000, n. 380 e successive modificaziomgcemente la scheda di dimissione ospedaliera.(GU
31ldel 7.2..17)

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Visto il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 3@cante «Attuazione della direttiva 2011/24/UE
concernente I'applicazione dei diritti dei paziemiativi all’assistenza sanitaria transfrontaljaranché
della direttiva 2012/52/ UE, comportante misuretidese ad agevolare il riconoscimento delle ricette
mediche emesse in un altro Stato membro» e, iflcpkate, I'articolo 11, comma 4, il quale disporiec
«(...) Al fi ne di dare piena attuazione al princigiomutua assistenza e cooperazione tra Stati tarraa

di assistenza sanitaria transfrontaliera e allpadizioni di cui agli articoli 4, 5 e 9, comma éttérac) ,

del presente decreto, il Ministero della salutegsservanza dell’articolo 15, comma-2is, del decreto-
legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modifamoni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, e atsavla
revisione del flusso informativo relativo alla sdhedi dimissione ospedaliera (SDO), promuove un
sistema di monitoraggio delle attivita e delle estsistenziali che permetta la rilevazione deghadard di
qualita e di sicurezza della rete ospedaliera evoleimi e degli esiti delle cure erogate dai prestai
assistenza sanitaria, persone giuridiche e/o persaithe, affinché questi siano conformi aglinstard e
agli orientamenti di qualita e di sicurezza defiddlla legislazione vigente e dalla normativa

dell’Unione europea;

Visto l'articolo 4, comma 4, del decreto-legge Edtembre 2012, n. 158, recante «Disposizioni urgent
per promuovere lo sviluppo del Paese mediante wralpd livello di tutela della salute», convertitmn
modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189yale dispone che «(...) ciascuna regione proragov
senza nuovi 0 maggiori oneri a carico della finapahblica, un sistema di monitoraggio delle atéivit
assistenziali e della loro qualita finalizzato aifigare la qualita delle prestazioni delle singoleita
assistenziali delle strutture sanitarie pubblich@riwate accreditate, in raccordo con il programma
nazionale valutazione esiti del’Agenzia nazionade i servizi sanitari regionali e con il coinvatggnto

dei direttori di dipartimento»;

Vista la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante «BBigpmni per garantire 'accesso alle cure palliatvalla
terapia del dolore;

Visto I'articolo 15, comma 25bis, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertton modificazioni,
dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, alla cui osseavdiarticolo 11, comma 4, del decreto legislativB8

del 2014 subordina I'adeguamento del contenutorimftivo della scheda di dimissione ospedaliera
(SDO) oggetto del decreto in esame, che prevedaidnai dell’attivazione dei programmi naziondii
valutazione sull’applicazione delle norme per I'éiguo del settore sanitario e di governo dellesp
farmaceutica, il Ministero della salute provveda ahodifica ed integrazione di tutti i sistemi infaativi

del Servizio sanitario nazionale, anche quandoitgelst diverse amministrazioni dello Stato, ed alla
interconnessione a livello nazionale di tutti isuinformativi su base individuale;

Visto l'articolo 35 del decreto legislativo 23 giug 2011, n. 118 che prevede che il complesso delle
informazioni e dei dati individuali ottenuti ai ssrdel sopracitato articolo 15, comma -Bts , sia reso
disponibile per le attivita di valutazione esclasiente in forma anonimizzata;

Visto il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. I®6uccessive modificazioni, e, in particolareaglicoli

20, 21, 22 e 26;

Visto il decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82seccessive modificazioni recante il Codice
dellamministrazione digitale;

Visto il decreto del Ministro della sanita 28 didema 1991, pubblicato nelfaazzetta Ufficiald 7 gennaio
1992, n. 13, con il quale € stata istituita la siehéi dimissione ospedaliera, quale strumento ariirper
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la raccolta delle informazioni relative ad ogni jeate dimesso dagli istituti di ricovero pubblicpevati
esistenti sul territorio nazionale;

Visto il decreto del Ministro della sanita 26 I@li993, pubblicato nelldazzetta Ufficial® agosto 1993,

n. 180, concernente la «Disciplina del flusso infativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pulible
privati»;

Vista la circolare del Ministero della sanita n0202.7/190 del 14 marzo 1996, in materia di «Remis
operatorio» e la successiva nota integrativa déétiBraio 1997;

Visto il decreto del Ministro della sanita 27 ottel2000, n. 380, e successive modificazioni, recant
«Regolamento recante norme concernenti I'aggiornémndella disciplina del flusso informativo sui
dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privs;

Visto I’Accordo quadro sancito, ai sensi dell’aglic 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, i, 2@lla
seduta del 22 febbraio 2001 dalla Conferenza pegntarmper i rapporti tra lo Stato, le regioni eldevincie
autonome di Trento e di Bolzano, tra il Ministrdldesanita, le regioni e le Province autonome @nio

e Bolzano, per lo sviluppo del Nuovo sistema infatio sanitario nazionale (rep. atti n. 1158 del 22
febbraio 2001);

Visto il decreto del Ministro della salute 14 giwg®002, con cui € stata istituita la Cabina di Rexgr lo
sviluppo del Nuovo Sistema Informativo Sanitariazioaale (NSIS);

Visto l'articolo 3, comma 5, dell'Intesa 23 marz00B, sancita, ai sensi dell’articolo 8, comma 6lade
legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione deltald 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n
311, in sede di Conferenza permanente per i rapjparto Stato, le regioni e le Province autonome d
Trento e di Bolzano (rep. atti n. 2271 del 23 m&@®05), il quale dispone che la definizione eaittinuo
adeguamento nel tempo dei contenuti informativekbedmodalita di alimentazione del Nuovo sistema
informativo sanitario sono affidati alla Cabinardgia e vengono recepiti dal Ministero della satuda
propri decreti attuativi, compresi i flussi infortha

finalizzati alla verifica degli standard qualitatesquantitativi dei livelli essenziali di assistean

Visto I'’Accordo, sancito, ai sensi dell’articolal¢l decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281arselduta
del 29 aprile 2010 (rep. atti 64/CSR del 29 afzdé0) dalla Conferenza permanente per i rappariotr
Stato, le regioni e le Province autonome di Trenth Bolzano, tra il Governo, le regioni e le Prae
autonome di Trento e Bolzano, concernente I'aggiorento delle linee guida per la codifica delle
informazioni cliniche della scheda di dimissionpedaliera (SDO), di cui all’Accordo Stato- Regidei

6 giugno 2002 rep. atti 1457;

Considerata I'esigenza che la raccolta delle ingmioni avvenga in modo omogeneo ai fini della vtdid

e comparabilita dei dati e degli indicatori, anplee una corretta applicazione del «Sistema di gaggrer

il monitoraggio dell'assistenza sanitaria», di auidecreto del Ministro della salute, di concertm d
Ministro dell’economia e delle finanze, 12 diceml2@01, pubblicato nell&azzetta Ufficialedella
Repubblica italiana del 9 febbraio 2002, S.O. n. 34

Considerato che la scheda di dimissione ospedaliet@grata ed interconnessa con gli altri sistemi
informativi del Servizio sanitario nazionale (SSdsume funzioni primarie come strumento per il
monitoraggio e la valutazione del SSN, anche asisdall’articolo 11, comma 4, del citato decreto
legislativo n. 38 del 2014;

Visti i verbali delle sedute della Cabina di regex lo sviluppo del Nuovo sistema informativo sand

del 21 maggio 2013, del 9 luglio 2013 e del 24 m&@15, in merito all’approvazione dell’aggiornarten
della scheda di dimissione ospedaliera (SDO) aotefjrazione dei campi concernenti 'adeguamento de
contenuto informativo della SDO alle esigenze dutazione e monitoraggio della programmazione
sanitaria e con l'individuazione della relativa f@stica;

Ritenuto, quindi, di dover aggiornare il contenuttormativo della scheda di dimissione ospedaliéra,
relativo flusso e le relative regole di compilazoa codifica di cui al citato decreto del Ministtella
sanita n. 380 del 2000, anche ai sensi dell’aiddl, comma 4, del citato decreto legislativo n.da8
2014;

Acquisito il parere del Garante per la protezioeedahti personali, reso in data 26 marzo 2015 $temi
dei provvedimenti n. 178) ai sensi dell'articolodlsomma 4, del decreto legislativo 30 giugno 2003,
196 e successive modificazioni;
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Acquisito il parere della Conferenza permanente ip@pporti tra lo Stato, le regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano nella seduta dejetthaio 2016, rep. atti n. 9/CSR,;

Udito il parere del Consiglio di Stato, espresdtadaezione consultiva per gli atti normativi nalunanza
del 24 marzo 2016;

Visto l'articolo 17, comma 3, della legge 23 agok®#88, n. 400 e successive modificazioni;

Acquisito il parere dell'Ufficio legislativo del Mistro per la semplificazione e la pubblica
amministrazione in data 3 novembre 2016, prot. BBYL/P;

Vista la comunicazione al Presidente del Consigéoministri, ai sensi dell’articolo 17, comma &lld
legge n. 400 del 1988 e successive modificazidf@iteata in data 14 luglio 2016, prot. n. 457% ebta
del 9 novembre 2016, prot. n. 10724 con la qudlegartimento per gli affari giuridici e legislatidella
Presidenza del Consiglio dei ministri ha preso déita comunicazione effettuata;

ADOTTA

il seguente regolamento:

Art. 1.

Modifiche al decreto ministeriale 27 ottobre 2060380

1. All'articolo 1 del decreto del Ministro dellarsg 27 ottobre 2000, n. 380, e successive modifica,
recante

«Regolamento recante norme concernenti I'aggiornéandella disciplina del flusso informativo sui
dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privs, € premesso il seguente articolo:

«Art. 01 (Finalita) . — 1. Il presente decreto integra le informazidiative alla scheda di dimissione
ospedaliera (SDO) e disciplina il relativo flussformativo al fine di adeguare il contenuto infotime
della scheda di dimissione ospedaliera (SDO) alige@ze di monitoraggio,

valutazione e pianificazione della programmazicaataria, anche in considerazione degli orientament
definiti dalla normativa dell’Unione europea.

2. Il presente decreto indica le finalita di rileta interesse pubblico perseguite; in particolaspahe
anche che il trattamento dei dati acquisiti sizfonale a:

a) supportare i processi di «programmazione, gesticm&yollo e valutazione dell’assistenza sanitaria»
(come individuato all’articolo 85, comma 1, lettég del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196);
b) perseguire le finalita relative ai trattamenti &fiati per scopi statistici dai soggetti pubblibecfanno
parte del SISTAN e ai trattamenti effettuati pev@cscientifici (articolo 98, comma 1, letteoge c) del
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196);

c) consentire una rilevazione sistematica a scopiespiologici.».

Art. 2.

Integrazione e aggiornamento delle informazioniteonte nella scheda di dimissione ospedaliera

1. All'articolo 1 del decreto del Ministro dellargga27 ottobre 2000, n. 380, e successive modificaz

il comma 1 é sostituito dal seguente:

«1. La scheda di dimissione ospedaliera si competie seguenti sezioni:

A. la sezione prima, che contiene le informaziovagrafiche di seguito riportate:

1) codice istituto di cura;

2) numero progressivo della scheda SDO;

2 -bis) numero progressivo scheda SDO della puerpera;

3) cognome e nome del paziente;

4) sesso;

5) data di nascita;

6) comune di nascita;

6 -bis) livello di istruzione;

7) stato civile;

8) comune di residenza;

9) cittadinanza,

10) codice identificativo del paziente;

11) regione di residenza;

12) ASL di residenza,;
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B. la sezione seconda, che contiene le informaziehseguente elenco, la cui numerazione riprende e
prosegue la numerazione dell’elenco di cui allxgdente lettera) :
1) codice istituto di cura;

2) numero progressivo della scheda SDO;

13) regime di ricovero;

13-bis) data di prenotazione;

13-ter) classe di priorita;

14) data di ricovero;

14 -bis) ora di ricovero;

15) unita operativa di ammissione;

16) onere della degenza;

17) provenienza del paziente;

18) tipo di ricovero;

19) traumatismi o intossicazioni;

19-bis) codice causa esterna;

20) trasferimenti interni;

20-bis) trasferimenti esterni;

20-ter) unita operativa trasferimento esterno;

21) unita operativa di dimissione;

22) data di dimissione o morte;

22 -bis) ora di dimissione o0 morte;

23) modalita di dimissione;

24) riscontro autoptico;

25) motivo del ricovero in regime diurno;

26) numero di giornate di presenza in ricoverorir

27) peso alla nascita,

28) diagnosi principale di dimissione;

28-bis) diagnosi principale di dimissione presente alvero;
29) diagnosi secondarie di dimissione;

29-bis) diagnosi secondarie presenti al ricovero;

30) intervento principale;

30-bis) intervento principale esterno;

30-ter) data intervento principale;

30-quater) ora inizio intervento principale;

30-quinquies) identifi cativo chirurgo intervento principale;
30-sexiey identifi cativo anestesista intervento

principale;

30-septies check list sala operatoria intervento principale;
31) interventi secondari;

31-bis) interventi secondari esterni;

32) data intervento secondario;

33) ora inizio intervento secondario;

34) identifi cativo chirurgo intervento secondario;

35) identifi cativo anestesista intervento secoiaclar

36) check list sala operatoria intervento secomnclari

37) rilevazione del dolore;

38) stadiazione condensata;

39) pressione arteriosa sistolica;

40) creatinina serica,;

41) frazione eiezione.».

Art. 3.

Responsabilita e modalita di compilazione e coresaone della scheda di dimissione ospedaliera
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1. I comma 2 dell’articolo 2 del decreto del Mitmcs della sanita 27 ottobre 2000, n. 380, e suteess
modificazioni, & sostituito dal seguente:

«2. Fermo restando che, ai sensi dell’articoloima 2, del decreto del Ministro della sanita 2Z&nfibre
1991, la scheda di dimissione ospedaliera costiéumarte integrante della cartella clinica, diassume
le medesime valenze di carattere medico-legale,poemsive dell’'obbligo di conservazione della
documentazione cartacea o di suo equivalente datondkgitale, e che tutte le informazioni contenut
nella scheda di dimissione ospedaliera devono teovalida e completa documentazione analitica nelle
corrispondenti cartelle cliniche, la compilazioredla scheda di dimissione ospedaliera e la coddalke
informazioni in essa contenute sono effettuateigetoso rispetto delle istruzioni riportate nedalplinare
tecnico allegato, costituente parte integrantgpdesente decreto.».

Art. 4.

Oneri informativi delle regioni e delle provincetanome

1. All'articolo 3 del decreto del Ministro dellarsg 27 ottobre 2000, n. 380, e successive modifica,
sono apportate le seguenti modifiche:

a)al comma 1 la parola «trimestrale» e sostituita<roensile;

b) il comma 3 é sostituito dal seguente:

«3. Le regioni e le province autonome inviano ahigtiero della salute, fra quelle riportate all'entod 1,
comma 1, le sottoelencate informazioni, che castano debito informativo nei confronti del livello
centrale. La trasmissione dei dati é effettuatduss@mente in modalita elettronica, nell’ambitd de
Nuovo sistema informativo sanitario, attenenddsiiadicazioni riportate nel disciplinare tecnidtegato
al presente decreto e secondo le specifiche fualzipnbblicate sul sito internet del Ministero dedlalute
(www.nsis.ministerosalute.it):

1) codice istituto di cura;

2) numero progressivo della scheda SDO;

2 -bis) numero progressivo scheda SDO della puerpera;

4) sesso;

5) data di nascita;

6) comune di nascita;

6 -bis) livello di istruzione;

7) stato civile;

8) comune di residenza;

9) cittadinanza,

10) codice identificativo del paziente;

11) regione di residenza;

12) ASL di residenza,;

13) regime di ricovero;

13-bis) data di prenotazione;

13-ter) classe di priorita;

14) data di ricovero;

14 -bis) ora di ricovero;

15) unita operativa di ammissione;

16) onere della degenza;

17) provenienza del paziente;

18) tipo di ricovero;

19) traumatismi o intossicazioni;

19-bis) codice causa esterna;

20) trasferimenti interni;

20-bis) trasferimenti esterni;

20-ter) unita operativa trasferimento esterno;

21) unita operativa di dimissione;

22) data di dimissione o morte;

22 -bis) ora di dimissione o0 morte;

23) modalita di dimissione;
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24) riscontro autoptico;

25) motivo del ricovero in regime diurno;

26) numero di giornate di presenza in ricoverorir

27) peso alla nascita,

28) diagnosi principale di dimissione;

28-bis) diagnosi principale di dimissione presente alvero;

29) diagnosi secondarie di dimissione;

29-bis) diagnosi secondarie presenti al ricovero;

30) intervento principale;

30-bis) intervento principale esterno;

30-ter) data intervento principale;

30-quater) ora inizio intervento principale;

30-quinquies) identifi cativo chirurgo intervento principale;

30-sexiey identifi cativo anestesista intervento principale

30-septies check list sala operatoria intervento principale;

31) interventi secondari;

31-bis) interventi secondari esterni;

32) data intervento secondario;

33) ora inizio intervento secondario;

34) identificativo chirurgo intervento secondario;

35) identificativo anestesista intervento secorujari

36) check list sala operatoria intervento secomnclari

37) rilevazione del dolore;

38) stadiazione condensata;

39) pressione arteriosa sistolica;

40) creatinina serica;

41) frazione eiezione.».

c) il comma 4 é sostituito dal seguente:

«4. Le regioni e le Province autonome di Trentd Baizano inviano le schede di dimissione ospedalie
contenenti le sole informazioni di cui al commasSglusivamente

in modalita elettronica, in due tracciati distintli seguito indicati: Tracciato A - che contiene le
informazioni di carattere anagrafi co; Tracciatede contiene le informazioni relative al ricoverdati
anagrafi ci e sanitari sono, quindi, archiviati &gpamente e i dati sanitari sono trattati con itden
crittografi che, come specificato nel disciplinégenico riportato nell’allegato A, facente parteegrante
del presente decreto; I'invio avviene mensilmeatdro i termini riportati nella seguente tabella:
Mese Scadenza invio

Gennaio 15 marzo anno in corso

Febbraio 15 aprile anno in corso

Marzo 15 maggio anno in corso

Aprile 15 giugno anno in corso

Maggio 15 luglio anno in corso

Giugno 15 agosto anno in corso

Luglio 15 settembre anno in corso

Agosto 15 ottobre anno in corso

Settembre 15 novembre anno in corso

Ottobre 15 dicembre anno in corso

Novembre 15 gennaio anno seguente

Dicembre 15 febbraio anno seguente

Entro il 31 marzo dellanno seguente quello dell@aazione le regioni possono trasmettere eventual
integrazioni.»;

d) i comma 4-bis e abrogato.

Art. 5.

Utilizzo delle informazioni sui prestatori di ast@nza sanitaria
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1. Le informazioni di cui all'articolo 3, commameri 30-quinquies), 30-sexieg, 34) e 35) del decreto
del Ministro della sanita 27 ottobre 2000, n. 3&ine modificato dal presente decreto, sono racedite
elaborate per le esigenze della programmazion&sanin particolare il monitoraggio e valutaziategli
interventi sanitari, compresi i loro esiti, la défione degli standard di qualita, I'efficacia efficienza,

il monitoraggio del rischio clinico per garantir@ $icurezza del paziente, nonché per ottemperkre al
previsioni di cui al decreto legislativo 4 marzdla0n. 38.

2. Le regioni trasmettono al Ministero della saletenformazioni di cui al comma 1, sostituendoadice
identificato un codice univoco a livello nazionalmn reversibile ottenuto applicando la proceduszdita
nel disciplinare tecnico allegato al presente decre

Art. 6.

Interconnessione e codice cifrato

1. In osservanza di quanto previsto dall’articalg domma 4, del decreto legislativo 4 marzo 20138n

al flusso informativo relativo alla scheda di disie ospedaliera si applicano le procedure per
I'interconnessione dei sistemi informativi nell’aitdodel Nuovo sistema informativo sanitario indwate

ai sensi dell'articolo 15, comma 2%His del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertiton
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.

2. Nelle more dell'applicazione delle procedurecdi al comma 1, le regioni trasmettono al Ministero
della salute, ai sensi dell’articolo 3 del decd#bMinistro della sanita 27 ottobre 2000, n. 3BBacciato
anagrafi co di cui al disciplinare tecnico allegat presente decreto (tracciato A) sostituendmeélice
identificato del paziente un codice cifrato ottenapplicando al medesimo

codice identificativo un algoritmo asimmetrico, ldave pubblica nota, definito dalla direzione geieer
della digitalizzazione, del sistema informativoitamo e della statistica del Ministero della selut

Art. 7.

Disciplinare tecnico

1. Il disciplinare tecnico allegato al decreto Bfighistro della sanita 27 ottobre 2000, n. 380, ecessive
modificazioni € sostituito dal disciplinare tecnidportato nell’allegato A, parte integrante de¢gente
decreto.

Art. 8.

Documentazione complementare

1. Il Ministero della salute - Direzione generakdla programmazione sanitaria, in collaborazione co
I’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regiarele regioni, previa approvazione da parte detdina

di regia per lo sviluppo del Nuovo sistema inforivatsanitario, d’'intesa con la Conferenza permament
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Prmgrautonome di Trento e di Bolzano, adotta apptisie
guida recanti istruzioni per la compilazione deléheda di dimissione ospedaliera (SDO).

Art. 9.

Tempi di applicazione

1. Le informazioni di cui all’articolo 3, commaumeri 2-bis), 14-bis), 15), 20), 20bis), 20-ter), 22
-bis), 28-bis), 29-bis), 30-bis), 30-quater), 30-quinquies), 30-sexies), 30-septies), 31-bis), 32),
33), 34), 35), 36), 37), 38), 39), 40), 41) delrééx del Ministro della sanita 27 ottobre 200880, come
modifi cato dal presente decreto, sono trasmedierdgioni al Ministero della salute a decorrea &
gennaio 2017, che provvede alle necessarie vegifgtilla completezza e qualita delle informazioni
trasmesse.

2. Dal 1° gennaio 2018 il conferimento dei datoriati al comma 1 nelle modalita e nei contenuti de
presente decreto, e ricompreso fra gli adempineeinsono tenute le regioni per 'accesso al finamanto
integrativo a carico dello Stato, ai sensi delksda sancita dalla Conferenza permanente per i nap@o

lo Stato, le regioni e le Province autonome di Twendi Bolzano il 23 marzo 2005.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Statara inserito nella Raccolta ufficiale degli attrmativi
della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiuegpetti di osservarlo e di farlo osservare.

Roma, 7 dicembre 2016

[l Ministro: LORENZIN

Visto, il Guardasigilli: ORLANDO

Registrato alla Corte dei conti il 27 gennaio 2017

Ufficio controllo atti MIUR, MIBAC, Min. salute eikl lavoro e
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politiche sociali, reg.ne prev. n. 78
ALLEGATO A

NB

Si fa rinvio alla lettura integrale del testo

DECRETO 7 dicembre 2016 , n. 262 Regolamento recante procedure per l'interconnessadivello
nazionale dei sistemi informativi su base indiviéudel Servizio sanitario nazionale, anche quaresity
da diverse amministrazioni dello Stato. GU n. 32&12.17)

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, cortiter con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2042,
135, recante «Disposizioni urgenti per la revisia®edia spesa pubblica con invarianza dei servizi ai
cittadini» ed in particolare I'articolo 15, comm&-bis, il quale prevede che:

ai fini della attivazione dei programmi nazionaliv@lutazione sull’applicazione delle norme di ali
presente articolo, il Ministero della salute prodeealla modifica ed integrazione di tutti i sistemi
informativi del Servizio sanitario nazionale, anchumndo gestiti da diverse amministrazioni dellat&t
ed alla interconnessione a livello nazionale di tdlussi informativi su base individuale;

il complesso delle informazioni e dei dati indivadiucosi ottenuti € reso disponibile per le atéiwidi
valutazione esclusivamente in forma anonima aiisgibarticolo 35 del decreto legislativo 23 giugn
2011, n. 118;

il Ministero della salute si avvale del’AGENAS pler svolgimento delle funzioni di valutazione degli
esiti delle prestazioni assistenziali e delle pdoce medico-chirurgiche nell’ambito del Servizioisario
nazionale. A tal fine TAGENAS accede, in tutte flesi della loro gestione, ai sistemi informativi
interconnessi del Servizio sanitario nazionaleuiliat presente comma in modalita anonima;

Visto I'articolo 17, comma 3, della legge 23 agak®88, n. 400, e successive modificazioni;

Visto il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 1ié&cante «Disposizioni in materia di armonizzagidei
sistemi contabili e degli schemi di bilancio ddRegioni, degli enti locali e dei loro organismix &
particolare I'articolo 35 il quale prevede che:

con decreto del Ministro della salute, al fi nerdgliorare i sistemi informativi e statistici delanita e
per il loro migliore utilizzo in termini di monitaggio dell’organizzazione dei livelli di assistenza
vengono stabilite le procedure di anonimizzaziogiedati individuali presenti nei flussi informatj\gia
0ggi acquisiti in modo univoco sulla base del cediscale dell’assistito, con la trasformazionkadelice
fiscale, ai fi ni di ricerca per scopi di statigtisanitaria, in codice anonimo, mediante appo$iforiamo
biunivoco, in modo da tutelare I'identita dell’ast#tio nel procedimento di elaborazione dei dati;

i dati cosi anonimizzati sono utilizzati per mighoe il monitoraggio e la valutazione della quakta
dell’efficacia dei percorsi di cura, con un pienglizzo degli archivi informatici dell’assistenza
ospedaliera, specialistica, farmaceutica;

Visto il decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179,vastito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre
2012, n. 221, recante «Ulteriori misure urgentilpasrescita del Paese», e successive modificazani
particolare 'articolo 12, il quale prevede chenfe restando quanto previsto dall’articolo 15, caaizb
-bis, di cui al decretolegge 6 luglio 2012, n. 95, centito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 201
n. 135, il fascicolo sanitario elettronico, i sisiedi sorveglianza e i registri sono istituiti aechi fi ni di
studio e ricerca scientifica in campo medico, bidioe ed epidemiologico, nonché di programmazione
sanitaria, verifica delle qualita delle cure e va@hione dell'assistenza sanitaria;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, e suceessiodificazioni, recante «Istituzione del servizio
sanitario nazionale»;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, 825e successive modificazioni, recante «Riordieltad
disciplina in materia sanitaria, a norma dell'astec1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421»;

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 30@cante «Riforma dell’organizzazione del Goveno,
norma dell’articolo 11 della legge 15 marzo 199758», e successive modificazioni, e in particolare
I'articolo 47 - ter, comma 1, lettera kis) il quale prevede che il Ministero della salutelga, tra le
funzioni di spettanza statale, il monitoraggio dejualita delle attivita sanitarie regionali cdierimento

ai livelli essenziali delle prestazioni erogate;
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Visto il decreto del Presidente del Consiglio denistri 29 novembre 2001, pubblicato netaazzetta
Ufficiale 8 febbraio 2002, n. 33, recante «Definizione oelli essenziali di assistenza;

Visto il decreto legislativo del 18 febbraio 2000,56, recante «Disposizioni in materia di fedsrab fi
scale, a norma dell’articolo 10 della legge delm&ggio 1999, n. 133», ed in particolare I'artic6lo
concernente le procedure di monitoraggio dell'daseiza sanitaria;

Vista la legge 23 dicembre 2000, n. 388, recantspd3izioni per la formazione del bilancio annuale
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 200Ech,in particolare

I'articolo 87, come modificato dall’articolo 2 déécreto-legge 18 settembre 2001, n. 347, convexiiho
modificazioni dalla legge 16 novembre 2001, n. 4Dguale prevede che al fine di migliorare a llgel
nazionale e a livello regionale il monitoraggioldedpesa sanitaria nelle sue componenti farmaegutic
diagnostica e specialistica, e introdotta la gestioformatizzata delle prescrizioni relative gtestazioni
farmaceutiche, diagnostiche, specialistiche e cdpd, erogate da soggetti pubblici e privati adaati,
nell’ambito del nuovo sistema informativo nazionaég Ministero della salute;

Visto l'accordo-quadro tra il Ministro della sanitke regioni e le province autonome, sancito dalla
Conferenza permanente tra lo Stato, le regionipedeince autonome di Trento e di Bolzano nellaused
del 22 febbraio 2001 (Rep. atti n. 1158) relatiVpiano di azione coordinato per lo sviluppo deloMo
sistema informativo sanitario nazionale, che, gitalo 6, stabilisce che le funzioni di indirizzo,
coordinamento e controllo delle fasi di attuazideeNuovo sistema informativo sanitario, debbarsees
esercitate congiuntamente attraverso un organignordinato Cabina di regia;

Visto il decreto del Ministro della salute del lidgno 2002, con il quale é stata istituita la Calidnregia
per lo sviluppo del Nuovo sistema informativo sand nazionale;

Visto I'articolo 50, del decreto-legge 30 settem®Pd@®3, n. 269, convertito, con modificazioni, daddlgge

24 novembre 2003, n. 326, ed in particolare:

il comma 9, ai sensi del quale si demanda al Mensstlel’economia e delle finanze, di concerto gdon
Ministero della salute, ai fini dell’allineamenteltiarchivio dei codici fiscali con quello degli sistiti, e
per disporre le codifiche relative al prontuarionfiaceutico nazionale e al nomenclatore delle pzesta
specialistiche ambulatoriali, di stabilire i delie le regioni, nonché i Ministeri e gli altri eptibblici di
rilevanza nazionale che li detengono, trasmettbMirastero dell’economia e delle finanze, con miitda
telematica;

il comma 10, il quale dispone, tra I'altro, chengarotocollo approvato dal Ministero dell’econoneia
delle finanze, dal Ministero della salute d’intese la Conferenza permanente per i rapporti tiStédo,

le regioni e le province autonome di Trento e dizBoo, sentito il Garante per la protezione dei dat
personali, sono stabiliti i dati contenuti negiclaivi di cui al comma 9 che possono essere trasrakss
Ministero della salute e alle regioni, nonché ledalda di tale trasmissione;

Vista l'intesa sancita dalla Conferenza permangati® Stato, le regioni e le province autonomeérento

e di Bolzano nella seduta del 23 marzo 2005 (R#m.a2271), in attuazione dell’articolo 1, comiw3

e 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, l¢eqdiapone all’articolo 3 che:

per le misure di qualita, efficienza ed appropdatedel Servizio sanitario nazionale, come indiGto
comma 1, ci si avvale del Nuovo sistema informasigaitario, istituito presso il Ministero della s,

il Nuovo sistema informativo sanitario, come indacal comma 2, ricomprende i dati dei sistemi di
monitoraggio delle prescrizioni previsti dall’axtio 87 della legge 23 dicembre 2000, n. 388, eessice
modificazioni, e dall'articolo 50 del decreto-leg® settembre 2003, n. 269, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n.;326

per le finalita dei livelli nazionale e regionalel dNuovo sistema informativo sanitario, come intbcal
comma 3, va previsto il trattamento di dati induadl, in grado di associare il codice fiscale d&hdino
alle prestazioni sanitarie erogate, ai soggetsgrttori e alle strutture erogatrici;

la definizione ed il continuo adeguamento nel tendgd contenuti informativi e delle modalita di
alimentazione del Nuovo sistema informativo saimmtacome indicato al comma 5, sono affidati alla
Cabina di regia e vengono recepiti dal Ministertledgalute con propri decreti attuativi, comprefussi
informativi finalizzati alla verifica degli standduqualitativi e quantitativi dei

Livelli essenziali di assistenza;
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il conferimento dei dati al Sistema informativo $ano, come indicato al comma 6, e ricompresajtra
adempimenti cui sono tenute le regioni per 'acoeddinanziamento integrativo a carico dello Stdito
cui all'articolo 1, comma 164, della legge 30 dideen2004, n. 311;

Vista l'intesa sancita dalla Conferenza permangati® Stato, |le regioni e le province autonomeérento

e di Bolzano nella seduta del 3 dicembre 2009 (Répn. 243) sul Nuovo patto per la salute 2010-20
che:

all'articolo 4, ai fini dell'accesso al finanziamenintegrativo del Servizio sanitario nazionalebdisce
che costituiscono adempimento regionale gli aderaptitderivanti dalla legislazione vigente e quelli
derivanti dagli accordi e dalle intese intervertuddo Stato, le Regioni e le Province Autonomé minto

e di Bolzano;

all'articolo 17 sul Nuovo sistema informativo samib dispone una proroga dei compiti e della
composizione della Cabina di regia del Nuovo sistémfiormativo sanitario fino alla stipula del nuovo
accordo di riadeguamento della composizione e dadidalita di funzionamento della stessa,
Considerato che il Nuovo sistema informativo saiutha la finalita di supportare il monitoraggioi de
livelli essenziali di assistenza, attraverso glettivi strategici approvati dalla Cabina di regella seduta
dell'l1 settembre 2002,;

Considerato che, tra gli obiettivi strategici deldVo sistema informativo sanitario una delle congmin
fondamentali é rappresentata dal «Sistema di iazégne delle informazioni sanitarie individuali»;

Visto il decreto del Ministro della sanita 27 ottet2000, n. 380, recante «Regolamento recante norme
concernenti I'aggiornamento della disciplina dels#io informativo sui dimessi dagli istituti di nero
pubblici e privati», e successive modificazioni;

Visto il decreto del Ministro della sanita 16 l@l2001, n. 349, recante: «Regolamento recante
“Modificazioni al certificato di assistenza al parper la rilevazione dei dati di sanita pubblicstaistici

di base relativi agli eventi di nascita, alla matrtalita ed ai nati affetti da malformazioni”»;

Visto il decreto del Ministro della salute 31 lug#007, pubblicato nell@azzetta Ufficial@ ottobre 2007,

n. 229, recante «lstituzione del flusso informatidelle prestazioni farmaceutiche effettuate in
distribuzione diretta o per conto», e successivdifivazioni;

Visto il decreto del Ministro del lavoro, della st e delle politiche sociali 17 dicembre 2008, pgidato
nella Gazzetta Ufficiale9 gennaio 2009, n. 6, recante «lstituzione delesiat informativo per il
monitoraggio dell’assistenza domiciliare», e sussesmodificazioni;

Visto il decreto del Ministro del lavoro, della std e delle politiche sociali 17 dicembre 2008, pgidato
nella Gazzetta Ufficialel3 gennaio 2009, n. 9, recante «lstituzione ddemia informativo per il
monitoraggio delle prestazioni erogate nell’amligdi’assistenza sanitaria

in emergenza-urgenzay, e successive modificazioni;

Visto il decreto del Ministro del lavoro, della std e delle politiche sociali 17 dicembre 2008, jidato
nella Gazzetta Ufficiale9 gennaio 2009, n. 6, recante «lstituzione dellachadati finalizzata alla
rilevazione delle prestazioni residenziali e sesitenziali», e successive modificazioni;

Visto il decreto del Ministro della salute 11 giwgB010, pubblicato nell&azzetta Ufficialel2 luglio
2010, n. 160, recante «lIstituzione del sistemaimé&bivo nazionale per le dipendenze»;,

Visto il decreto del Ministro della salute 15 ottet2010, pubblicato nell@azzetta Ufficiale29 ottobre
2010, n. 254, recante «Istituzione del sistemaimétivo salute mentale»,

Visto il decreto del Ministro della salute 6 giugn®012, pubblicato nell&azzetta Ufficial20 giugno
2012, n. 142, recante «lIstituzione del sistemarmé&divo per il monitoraggio dell’assistenza erogata
presso gli Hospicex;

Visto il decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68;ante «Disposizioni in materia di autonomia drata
delle regioni a statuto ordinario e delle provinnenché di determinazione dei costi e dei fabbisogn
standard nel settore sanitario», ed in particolare:

I'articolo 27 comma 2, il quale prevede che pedéderminazione dei costi per i fabbisogni standard
regionali si fa riferimento agli elementi informatpresenti nel Nuovo sistema informativo sanitated
Ministero della salute;

I'articolo 30, comma 2, il quale prevede che il Miero della salute implementi un sistema adegdato
valutazione della qualita delle cure e dell'unifi@ndell’assistenza in tutte le regioni ed effettun
monitoraggio costante dell’efficacia e dell’effinia dei servizi;
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Visto il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. $uccessive modificazioni, recante il «Codicmateria

di protezione dei dati personali», e successiveifieadioni, ed in particolare I'articolo 85, comnia
letterab) , concernente i trattamenti di dati personali irbamsanitario, e I'articolo 98, comma 1, lettera
b), relativo ai trattamenti per scopi statistici;

Visto il decreto del Ministro della salute 12 didena 2007, n. 277, recante: «Regolamento di attnazio
dellarticolo 20, commi 2 e 3, dell’articolo 21 esltarticolo 181, comma 1, lettera) , del decreto
legislativo30 giugno 2003, n. 196, recante: “Ceadic materia di protezione dei dati personali’endl
quale si individuano i trattamenti dei dati sers#igiudiziari effettuati dal Ministero della sady

Visto, in particolare, I'allegato C-01 del citateateto del Ministro della salute n. 277 del 200& prevede

il trattamento di dati sensibili per finalitd di ggrammazione, gestione, controllo e valutazione
dell'assistenza sanitaria, ai sensi dell'articoly 8Bomma 1, letterd) , del citato Codice in materia di
protezione dei dati personali, senza elementi ifieatiivi diretti;

Visti i regolamenti per il trattamento dei dati sdnli e giudiziari adottati dalle regioni e proca
autonome in conformita allo schema tipo di regolatmeolto a disciplinare i trattamenti dei dati siili

e giudiziari effettuati presso le regioni e le prme autonome, le aziende sanitarie, gli enti enzige
regionali/provinciali, gli enti vigilati dalle regni e dalle province autonome, ai sensi degli alit20 e
21 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 186&essive modificazioni, approvato dal Garantdgoe
protezione dei dati personali in data 26 luglio201

Rilevato, in particolare, che il suddetto schema tii regolamento prevede:

nella scheda 12 dell’allegato A, che i dati proesai dalle aziende sanitarie locali siano privagld
elementi identificativi diretti subito dopo la loexquisizione da parte della regione;

che, ai fini della verifica della non duplicaziotkelle informazioni e della eventuale interconn@ssicon
altre banche dati sanitarie della regione, la $ppecstruttura tecnica individuata dalla Regiorlk quale
viene esplicitamente affidata la funzione infraétnale, provvede ad assegnare ad ogni soggettodice
univoco che non consente la identificazione da#iassato durante il trattamento dei dati; chelogade
regioni e le province autonome non disponganosiesii di codifica, coerenti con quanto stabilittlane
schema tipo di Regolamento, i dati saranno inimgfiborma anonima;

Visto il decreto legislativo 6 settembre 1989, B2 3recante «Norme sul sistema statistico naziomale
sulla riorganizzazione dell’lstituto nazionale thtsstica, ai sensi dell’articolo 24 della legge &§osto
1988, n. 400», e successive modificazioni;

Visto il decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82cante il «Codice dellamministrazione digitale» e
successive modificazioni;

Ritenuto di dover definire, in attuazione del @tatticolo 15, comma 25his, del decreto-legge 6 luglio
2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dak@de 7 agosto 2012, n. 135, e del citato articbldd
decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, le pthoe per I'interconnessione a livello nazionale de
sistemi informativi su base individuale del Serwiganitario nazionale, anche

quando gestiti da diverse amministrazioni delld&tper le finalita indicate nelle disposizionitéesitate;
Sentita la Cabina di regia del Nuovo sistema intimo sanitario in data 24 marzo 2015;

Acquisito il parere del Garante per la protezioredhti personali, reso in data 19 marzo 2015 rsise
dell'articolo 154, comma 4, del decreto legislatB@®giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni;
Acquisito il parere favorevole della Conferenzanp@nente per i rapporti tra lo Stato, le regionee |
province autonome di Trento e di Bolzano, ai seedliarticolo 2, comma 4, del decreto legislativ® 2
agosto 1997, n. 281, nella seduta del 20 genndi6 @ep. atti n. 8/CSR);

Udito il parere del Consiglio di Stato, espresdtadgezione consultiva per gli atti normativi nalunanza
del 10 marzo 2016;

Vista la comunicazione al Presidente del Consiggioministri a norma dell’articolo 17, comma 3, ldel
citata legge n. 400 del 1988, cosi come attestdla Bresidenza del Consiglio dei ministri - Dijjagnto
per gli affari giuridici e legislativi con nota gran. 8399 del 12 agosto

ADOTTA

il seguente regolamento:

Art. 1.

Definizioni

1. Ai fini del presente decreto si intende per:
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a) NSIS: il Nuovo sistema informativo sanitario delriditero della salute, gestito dalla Direzione galeer
della digitalizzazione, del sistema informativoitamo e della statistica;

b) livello nazionale: il Ministero della salute;

c) fornitori dei dati per il livello nazionale: le rexi e le province autonome, e il Ministero delbeomia

e delle finanze;

d) codice identificativo: codice che identifica I'ast#io nei rapporti con il Servizio sanitario nazate
ovvero il codice fi scale, il codice Straniero teargneamente presente (STP), il codice Europeo non
iscritto (ENI) o il numero di identificazione persale della Tessera europea di assicurazione naalatti
(TEAM);

e) codice univoco: codice assegnato, attraverso umeedura automatica, ad ogni assistito a partire dal
codice identificativo, tale da non consentire kentificazione diretta dell'interessato duranteattamento
dei dati personali;

f) SPC: il sistema pubblico di connettivita di cuiiagticoli 73 e seguenti del decreto legislativon@rzo
2005, n. 82 e successive modificazioni;

g) regole tecniche SPC: le disposizioni di cui al dexdel Presidente del Consiglio dei ministri 1filap
2008, pubblicato nell&azzetta Ufficial1 giugno 2008,m n. 144, recante regole tecnidieseurezza
per il funzionamento del sistema pubblico di cotiviéh previste dall’articolo 71, comma -bis , del
decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, nonchéndaalita definite nei documenti tecnico-operativi
pubblicati dall’Agenzia per I'ltalia Digitale a dewere dal 14 ottobre 2005 e successivi aggiornamen

h) cooperazione applicativa: l'interazione tra i sistenformatici delle pubbliche amministrazioni
disciplinata dalle regole tecniche SPC di cui Htteraf) , che avviene tramite le porte di dominio;

i) accordo di servizio: atto tecnico che ha lo scopdefinire le prestazioni del servizio e le modalii
erogazione/ fruizione, ovvero le funzionalitd dehwszio, le interfacce di scambio dei messaggi tra
erogatore e fruitore, mi requisiti di qualita dehdzio dell'’erogazione/fruizione, e i requisiti sicurezza
dell’erogazione/fruizione.

E redatto dall’erogatore in collaborazione conuitbri secondo le regole tecniche di cui alla et e
viene reso pubblico dall’erogatore attraverso l&astrutture condivise dal SPC (registro SICA).
L’erogatore € inoltre responsabile della gestioglecitlo di vita dei propri accordi

di servizio e dell’erogazione del servizio in camhdta con gli accordi;

[) credenziali di autenticazione: i dati e i dispasitn possesso di una persona, da questa conoscadti
essa univocamente correlati, utilizzati per I'atitazione informatica;

m) porta di dominio: componente architetturale del SRf2verso il quale si accede al dominio appheati
del’Amministrazione per l'utilizzo dei servizi ajpativi;

n) profilo di autorizzazione: l'insieme delle informani, univocamente associate a una persona, che
consente di individuare a quali dati essa pu0 arecdionché i trattamenti ad essa consentiti;

0) registrazione delle operazioni di trattamento: segrzione in appositi fi le, detti «file di log»elte
operazioni di trattamento con identificazione de#nte incaricato che le effettua;

p) Tessera Sanitaria: il sistema informativo del Migrie dell’economia e delle finanze, istituito ansie
delle disposizioni dell’articolo 50, del decretae 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n.;326

g) CAD: il decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 @caessive modificazioni, recante «Codice
dell’amministrazione digitale»;

r) FSE: il fascicolo sanitario elettronico, di cui'atticolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012179,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 didem2012, n. 221, e successive modificazioni;
S)AGENAS: I’Agenzia nazionale per i servizi saniteggionali;

t) CUNI: il codice univoco non invertibile;

u) CUNA: il codice univoco nazionale dell’assistito;

v) SDO: le schede di dimissione ospedaliera di cdeateto del Ministro della sanita del 27 ottobré@0

n. 380, e successive modificazioni.

Art. 2.

Finalita e ambito di applicazione

1. Il presente decreto ha lo scopo di definire necedure per I'interconnessione a livello naziopale
nell’ambito del NSIS, dei sistemi informativi sudgaindividuale del Servizio sanitario nazionaleghen
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quando gestiti da diverse amministrazioni dellot&Gtaer le seguenti finalita di rilevante interesse
pubblico, ai sensi degli articoli 85, comma 1ltdedb) e 98, comma 1, lettetd) del decreto legislativo
30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni:

a) lo svolgimento delle funzioni di valutazione degiti delle prestazioni assistenziali e delle pdoce
medico-chirurgiche nell’ambito del Servizio sanianazionale, di cui all’articolo 15, comma Z%s, del
decretolegge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, nwrdificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135;

b) il monitoraggio dei livelli essenziali e uniformi@ssistenza, ai sensi del decreto legislativoi@@nbre
1992, n. 502, e successive modificazioni, attravé¥sanalisi aggregate utili per il calcolo di ioaliori,
anche ai fi ni della verifica di cui all’articolo 8ell'Intesa sancita dalla Conferenza permanente pe
rapporti tra lo Stato, le regioni e le provinceaname di Trento e di Bolzano il 23 marzo 2005, r@nc
per migliorare il monitoraggio, e la valutaziondlaeualita e dell’efficacia dei percorsi di cue,sensi
dell'articolo 35 del decreto legislativo 23 giugk011, n. 118;

c) le finalita statistiche perseguite dai soggettilgidb che fanno parte del Sistema statistico naai®n
(SISTAN) ai sensi del decreto legislativo 6 settest989, n. 322, e successive modificazioni.

2. | sistemi informativi su base individuale cui applica la procedura di interconnessione, di cui
all'articolo 3, per le finalita di cui al comma4gno:

a) i sistemi informativi del Ministero della saluteeprsti nell’ambito del NSIS ai fini del monitoraggi
dei livelli essenziali e uniformi di assistenzasansi del decreto legislativo 30 dicembre 199502, e
successive modificazioni, e del decreto del Presaldel Consiglio dei ministri 29 novembre 2001;

b) il sistema informativo Tessera Sanitaria del Mmigtdell’economia e delle finanze, relativamente al
prestazioni di specialistica ambulatoriale e disieaza farmaceutica convenzionata;

c) i sistemi informativi sanitari delle regioni e delprovince autonome, limitatamente ai soli dati
individuati dai decreti istitutivi dei sistemi infimativi NSIS.

Art. 3.

Procedure per il trattamento e l'interconnessione

1. | fornitori dei dati per il livello nazionalerima di ,inviare al Ministero della salute, nell’aito del
NSIS, i, dati relativi ai flussi informativi prevtidal presente regolamento, effettuano:

a) la verifica della validita del codice identificativattraverso il servizio fornito dall’Anagrafe nazale
degli assistiti, istituita ai sensi dell'articol@ &er del CAD;

b) 'assegnazione di un codice univoco non invertilf@&JNI) che sostituisce il codice identificativo,
tramite un sistema di codifica univoco a livellozimmale, definito dal Ministero della salute, chenn
consente alcuna correlazione immediata con i aetgiafici del soggetto e consiste in una sequenza d
caratteri alfanumerici casuali di lunghezza fisgaruti attraverso una procedura di cifratura (atgo)
biunivoca non invertibile del codice identificativeecondo le modalita indicate nel disciplinarentex
allegato al presente decreto.

2. | dati di cui al comma 1, cosi privati del cadiclentificativo, unitamente ai correlati dati danij
vengono inviati ai sensi delle disposizioni vigaeadtNSIS e con le specificazioni indicate nel gtioiare
tecnico allegato al presente decreto, in formaviddale, ma priva di ogni riferimento che ne penadt
collegamento diretto con gli interessati e comuncm® modalita che, pur consentendo il collegamento
nel tempo delle informazioni riferite ai medesimdividui, rendono questi ultimi non identificabili.

3. Il Ministero della salute, per il perseguimedtile finalita di cui all’articolo 2, comma 1, sitstsce il
codice univoco non invertibile di cui al commaditérab) con il codice univoco nazionale dell’assistito
(CUNA), come dettagliato nel disciplinare tecnideegato al presente decreto. Tale codice permette
I'interconnessione a livello nazionale, nellambit@l NSIS, di tutti i sistemi informativi su base
individuale oggetto del presente decreto.

4. L’Anagrafe nazionale degli assistiti, istitutesensi dell’articolo 62ter del CAD, fornisce al Ministero
della salute il servizio di verifi ca della validitlel codice identificativo e di aggiornamento ai.

Art. 4.

Accesso ai dati

1. Al fi ne di consentire il perseguimento dellediita di cui all’articolo 2, comma 1, letteag e b) , il
NSIS e predisposto per permettere:

a) alle competenti unita organizzative delle regionipmvince autonome, come individuate da
provvedimenti regionali e provinciali, di consutde informazioni rese disponibili in forma aggrega
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anonima; i dati relativi ad assistiti di altre regj 0 province autonome possono essere utilizodi ger
effettuare analisi comparative;

b) alle competenti unita organizzative del Ministeedla salute, come individuate dal decreto ministeri

di organizzazione, di consultare le informaziorserelisponibili in forma aggregata o anonima.

2. Nel perseguimento delle finalita di cui alladlo 2, comma 1, lettera) , il NSIS consente, per
comprovate e,documentate esigenze di validaziole mesure di esito:

a) alle competenti unita organizzative delle regiorprevince autonome di consultare le informazioni
riferite anche ai singoli assistiti, con esclusiaeerelativi dati anagrafici e del codice univoco;

b) alle competenti unita organizzative del Ministemdla salute, anche con l'ausilio tecnico-operativo
del’lAGENAS, di consultare le informazioni riferignche ai singoli assistiti, con esclusione deitnal
dati anagrafici e del codice univoco.

3. Solo qualora risulti indispensabile per corrispere a comprovate e documentate esigenze streteme
connesse alle finalita di cui all’articolo 2, comria il Ministero della salute effettua operazioni d
selezione, estrazione ed elaborazione dei solisdaitari indispensabili a tali fini, contenuti reversi
sistemi informativi del NSIS oggetto di interconsiesie e riferiti ad individui

presenti in specifici elenchi o coorti, i cui datentificativi sono acquisiti nel rispetto degltiaoli 20 e

22 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 13ecessive modificazioni, secondo le modalitaudi c
al paragrafo 5.4 del disciplinare tecnico.

4. Al fi ne di consentire il perseguimento dellediita di cui all'articolo 2, comma 1, lettecq, il NSIS e
predisposto per permettere all’Ufficio di statiatidel Ministro della salute di consultare le infazioni
riferite anche ai singoli assistiti, nel rispettelld disciplina di settore e dell'allegato A3 dedcdeto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successiveifitadioni.

Art. 5.

Trattamento dei dati nel NSIS

1. Il Ministero della salute é titolare del tratemio dei dati conferiti al NSIS, attraverso i gsisiie
informativi di cui all’articolo 2, comma 2, secondaanto previsto dall’articolo 28 del decreto Ié&aiso

30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni.

2. Il Ministero della salute per le finalita di @ll'articolo 2, comma 1, utilizza il codice univmoazionale
dell'assistito esclusivamente per collegare lermi@zioni sanitarie riferite al medesimo assistéomdo

le modalita previste dall’articolo 4.

3. Nel perseguimento delle finalita di cui all’adlo 2, comma 1, qualora sia indispensabile coasaile
informazioni riferite ai singoli assistiti nei limnindicati all'articolo 4, commi 2 e 3 e 4, il tamento dei
dati avviene nel rispetto delle specifiche misursiclrezza di cui all’articolo 6, commi 4 e 6.

4. Per il perseguimento delle finalita di cui atlieolo 2, comma 1, letter) , le modalita e logiche di
organizzazione ed elaborazione delle informaziomnitenute nei sistemi informativi su base indivigual
cui si applica il presente decreto sono direttéduss@amente a fornire una rappresentazione aggregat
dati. L'accesso degli incaricati del trattamentodati avviene attraverso chiavi di ricerca che non
consentono, anche mediante operazioni di intercsmioiee e raffronto, la consultazione, la selezione
I'estrazione di informazioni riferite a singoli imidui o di elenchi di codici identificativi. Le fuzioni
applicative non consentono la consultazione e lsinai informazioni che rendano identificabile
I'interessato, ai sensi del codice di deontologi@d buona condotta per i trattamenti di dati peadioa
scopi statistici e di ricerca scientifica effetiuaell’ambito del sistema statistico nazionale dii c
all'allegato A3 del decreto legislativo 30 giugn@03, n. 196.

5. | dati dei sistemi informativi su base indivitiiaui si applica il presente decreto sono archipievia
separazione dei dati sanitari dagli altri datidati sanitari sono trattati con tecniche crittogcake.

Art. 6.

Misure di sicurezza del NSIS

1. Le operazioni sui dati personali, necessariel’pdempimento alle disposizioni di cui al presente
decreto, sono effettuate mediante strumenti eldttrcon modalita e soluzioni necessarie per assieu
confidenzialita, integrita e disponibilita dei datdottate in coerenza con le misure di sicurezza
espressamente previste nel decreto legislativalgfhg 2003, n. 196, e successive modificazioniele n
relativo disciplinare tecnico (Allegat®) .
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2. Lariservatezza dei dati trattati nel’ambitd N&IS, ai sensi del decreto legislativo 30 giugd03, n.
196 e successive modificazioni, e, in particolded|'articolo 34, comma 1, lettefd) , € garantita dalle
procedure di sicurezza relative al software e wiizetelematici, in conformita alle regole tecnecHi cui
all'articolo 71, comma 1, del CAD. Tutte le opexaaieffettuate dagli utenti incaricati sono regisgrin
appositi fi le di log ai fi ni della verifica delléceita e correttezza del trattamento dei dati.

3. | file di log sono protetti con idonee misurentro ogni uso improprio 0 non conforme alle firalger
Cui sono registrati e sono trattati in forma anamimediante opportuna aggregazione, salvo il casaiin
risulti indispensabile verificare la liceita e ceftezza di singole operazioni di trattamento.d fii log
sono conservati per 12 mesi e cancellati alla sczade

4. Per il perseguimento delle finalita di cui atlieolo 2, comma 1, qualora sia indispensabile otiase

le informazioni riferite ai singoli assistiti naiiti indicati all’articolo 4, commi 2, 3 e 4, ilrpcesso di
autenticazione degli utenti avviene attraversonsémti di autenticazione forte, in conformita allieolo
64 del CAD e all'articolo 34 del decreto legislati80 giugno 2003, n. 196, e successive modificazibn
medesimo processo di autenticazione forte &€ preyist i soggetti cui sono attribuite funzioni di
amministratore di sistema o assimilabili.

L’accesso e garantito tramite I'utilizzo di un groollo sicuro.

5. Il titolare del trattamento di cui all'articolb, comma 1, individua il responsabile preposto alla
definizione di:

a) profili di autorizzazione, in relazione al ruoldiiszionale, alle funzioni svolte e all’ambito teoriale
delle azioni di competenza,

b) procedure di designazione degli amministratorigtesna e degli utenti e dei rispettivi privilegi;

c) modalita di conferimento, sospensione e revocgiadi |i di accesso.

6. Le specifiche misure di sicurezza adottate pieagressi al sistema sono descritte nel disciptina
tecnico allegato al presente decreto.

Art. 7.

Fascicolo sanitario elettronico

1. La procedure di interconnessione di cui al presdecreto si applicano ai dati del fascicolo tsaiui
elettronico (FSE), per le finalita di cui all'antlo 12, comma 2, lettere) del decreto-legge 18 ottobre
2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dddgge 17 dicembre 2012, n. 221.

Art. 8.

Prima attuazione delle procedure per I'interconness

1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigageptesente regolamento, si applicano le dispasizip
cui all'articolo 3, comma 1.

2. Entro sessanta giorni dall’entrata in vigore piedsente regolamento, la Cabina di regia del NSIS
individua, previa consultazione del Garante pertdezione dei dati personali, un cronoprogramne ch
tenuto conto della disponibilitd, da parte dellgioai e province autonome, dei servizi a supporto
dell'interoperabilita delle schede di dimission@edaliera di cui al decreto del Ministro della samiel
27 ottobre 2000, n. 380, e successive modificazpeveda la graduale applicazione delle dispasizio
cui all’articolo 3, comma 1, al fl usso delle schati dimissione ospedaliera.

3. Nelle more dell'applicazione delle disposizidhcui all’articolo 3, comma 1, al flusso delle sde di
dimissione ospedaliera si applicano le procedutieate al paragrafo 5.2 del disciplinare tecnidegato

al presente decreto.

4. |l sistema Tessera Sanitaria, nelle more dallatione dell’Anagrafe nazionale degli assistsiituita

ai sensi dell’articolo 62ter del CAD, rende disponibili:

a) ai fornitori dei dati per il livello nazionale uewvizio di verifica della validita del codice idétativo,

le cui modalita sono indicate nel disciplinare teorallegato al presente decreto;

b) al Ministero della salute un servizio di verificalld validita del codice identificativo e di aggiamento
dei dati, le cui modalita sono indicate nel discigte tecnicom allegato al presente decreto.

Art. 9.

Disposizioni transitorie

1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigoee presente decreto il Ministero della salute adelgu
propria infrastruttura tecnologica al fi ne di ird@nnettere i seguenti sistemi informativi:

a) sistema informativo Schede di dimissione ospedslier
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b) sistema informativo per il monitoraggio delle pezsbni erogate nell’ambito dell’assistenza saratari
in emergenza-urgenza-Pronto soccorso, limitatamegite@ccessi che esitano in ricovero ospedaliero;
c) sistema informativo tessera sanitaria, relativamatie prestazioni di specialistica ambulatoriakdi e
assistenza farmaceutica convenzionata, del sigesaara sanitaria.

1. Entro dodici mesi dalla data di entrata in vegdel presente decreto il Ministero della saluigad la
propria infrastruttura tecnologica al fine di irdennettere i seguenti sistemi informativi:

a) sistema informativo certifi cato di assistenzaatq;

b) sistema informativo per il monitoraggio delle pezsoni erogate nell’ambito dell’assistenza saratari
in emergenza-urgenza - Pronto soccorso, relativeemagli accessi che non esitano in ricovero
ospedaliero;

c) sistema informativo per il monitoraggio delle pezsbni erogate nell’ambito dell'assistenza saratari
in emergenza-urgenza — Sistema 118;

d) sistema informativo per il monitoraggio dell’assista domiciliare;

e) sistema informativo per il monitoraggio delle pezsbni residenziali e semiresidenziali;

f) sistema informativo delle prestazioni farmaceutieffettuate in distribuzione diretta o per conto;

g) sistema informativo per il monitoraggio dell’assista erogata presso gli Hospice.

2. Entro diciotto mesi dalla data di entrata inorgydel presente decreto il Ministero della sahdegua
la propria infrastruttura tecnologica al fi ne nligrconnettere i seguenti sistemi informativi:

a) sistema informativo salute mentale;

b) sistema informativo nazionale dipendenze.

3. Le ulteriori disposizioni relative ai sistemifanmativi di cui all’articolo 2, comma 2, lettee , da
interconnettere, sono adottate con successivi tlecre

Art. 10.

Entrata in vigore

1. Il presente decreto entra in vigore il quindicesgiorno successivo a quello della sua pubbloaei
nellaGazzetta Ufficialeella Repubblica italiana.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Statara inserito nella Raccolta ufficiale degli atirmativi
della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiuaegpetti di osservarlo e di farlo osservare.

Roma, 7 dicembre 2016

[l Ministro: LORENZIN

Visto, il Guardasigilli: ORLANDO

Registrato alla Corte dei conti il 31 gennaio 2017

Ufficio di controllo sugli atti del MIUR, MIBAC, Mi salute e Min. lavoro, foglio n. 83

ALLEGATO

DISCIPLINARE TECNICO

NB

Si fa rinvio alla lettura integrale del testo

TUTELA DEI DIRITTI |

LEGGE 25 gennaio 2017 ,n. 9
Istituzione della giornata nazionale delle vittimeili delle guerre e dei conflitti nel mondo(GU  n.
36 del 13.2.17)
Art. 1.
1 . La Repubblica riconosce il giorno 1° fedibrdi ciascun anno quale «Giornata nazionale delle
vittime civili delle guerre e dei confl itti nel mda», al fi ne di conservare la memoria delle vittirhali
di tutte le guerre e di tutti i confl itti nel mondwnché di promuovere, secondo i principi delicatb 11
della Costituzione, la cultura della pace e daldip della guerra.
Art. 2.
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1. Per celebrare la Giornata di cui all'articolpid ciascuna provincia o ente territoriale di lige
equivalente, secondo quanto previsto dalla leggprife 2014, n. 56, o dagli specifici ordinamenijlde
enti locali delle regioni a statuto speciale e @@lfovince autonome di Trento e di Bolzano, gliamig
competenti promuovono e organizzano cerimonie,tevanontri e testimonianze sulle esperienze \Messu
dalla popolazione civile nel corso delle guerre dial e sull'impatto dei confl itti successivi sulle
popolazioni civili di tutto il mondo.

Art. 3.

1. La Giornata di cui all'articolo 1 della prese legge non € considerata solennita civile asisen
dell’articolo 3 della legge 27 maggio 1949, n. 260.

Art. 4.

1. Il Ministero dell'istruzione, dell’'universita della ricerca stabilisce le direttive per ilroalgimento
delle scuole di ogni ordine e grado, senza onear&co del proprio bilancio, nella promozione delle
iniziative di cui all’articolo 2, per I'alto valoreducativo, sociale e culturale che riveste la w@it@a
nazionale delle vittime civili delle guerre e dendlitti nel mondo».

2 . Alla realizzazione delle iniziative di cui adrama 1 partecipano, sulla base di un protocollote&a
con il Ministero dell’istruzione, dell’'universita @ella ricerca, I'’Associazione nazionale vittimeiltidi
guerra Onlus e il suo Osservatorio internazionalle sittime civili dei conflitti.

Art. 5.

1. All'attuazione delle disposizioni della presentgde le amministrazioni interessate provvedono con
le risorse umane, strumentali e finanziarie dispbrablegislazione vigente e, comunque, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. prasente legge, munita del sigillo dello Statcgsar
inserita nella Raccolta ufficiale degli atti normatilella Repubblica italiana. E fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla e di farla ossercarae legge dello Stato. Data a Roma, addi 25
gennaio 2017
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PANORAMA REGIONALE

Bollettini Ufficiali regionali pervenuti al 13 FEBBRAIO 2017, arretrati compresi

ANZIANI

LOMBARDIA

DD. 24 gennaio 2017 - n. 579 Integrazione avvisi pubblici di cui ai decreti 12399/16, n.12405/16,
n. 12408/16 a seguito di approvazione della dng.8038/2016 all'oggetto «Misura reddito di autorm@m
2016: seconda apertura relativa allimplementazidinieterventi volti a migliorare la qualita delata
delle famiglie e delle persone anziane con limadaeidell’autonomia e sviluppo di autonomia finaditzz
all'inclusione sociale delle persone disabili» (BUR5 del 1.2.17)

Note.

Vengono integrati gli Avvisi pubblici di cui aidls. n. 12399/16, n. 12405/16, n. 12408/16 coutve
e ulteriori scadenze come previsto nell'allegato—Aparte integrante e sostanziale del presente
provvedimento.

Viene confermata I'assegnazione agli Ambiti dedidpet previsionale e dei relativi voucher defindn i
citati decreti n. 12399/16, n. 12405/16, n. 12468/1

ALLEGATO A

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE 2014-2020 OBIETTIVAONVESTIMENTI IN FAVORE
DELLA CRESCITA E DELL'OCCUPAZIONE” (Cofinanziato ¢oil Fondo Sociale Europeo)

ASSE PRIORITARIO Il - INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA BALA POVERTA'’

Azione 9.3.6 — Implementazione di buoni servizi genvizi a persone con limitazioni nell’autononpai(
favorire I'accesso dei nuclei familiari alla retei dervizi socio-sanitari domiciliari e a ciclo dwo e per
favorire I'incremento di qualita dei servizi siategrmini di prestazioni erogate che di estensiaiie dasce
orarie e di integrazione della filiera e per lampozione dell'occupazione regolare nel settore).

Azione 9.2.1 — Interventi di presa in carico mulbifgssionale, finalizzati all’inclusione lavoratickelle
persone con disabilita attraverso la definizion@rdigetti personalizzati. Promozione della diffusice
personalizzazione del modello ICF (internationalssification of functioning, disability and healt)
scala territoriale. Interventi di politica attivpexialmente rivolti alle persone con disabilita.

“AVVISO PUBBLICO PER L'IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A MIGLIORARE LA
QUALITA’ DELLA VITA DELLE FAMIGLIE E DELLE PERSONE ANZIANE CON LIMITAZIONE
DELLAUTONOMIA E PER LO SVILUPPO DELL’AUTONOMIA  FINALIZZATA
ALL’ INCLUSIONE SOCIALE DELLE PERSONE DISABILI”

“AVVISO PUBBLICO PER L'IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A MIGLIORARE LA
QUALITA’ DELLA VITA DELLE FAMIGLIE E DELLE PERSONE ANZIANE CON LIMITAZIONE
DELL’AUTONOMIA *

“AVVISO PUBBLICO PER LO SVILUPPO DELL'AUTONOMIA  FINALIZZATA
ALL'INCLUSIONE SOCIALE DELLE PERSONE DISABILI”

Allegato A del d.d.s. n. 12399 del 28/11/2016 “Apgazione avvisi pubblici per I'implementazione di
interventi volti a migliorare la qualita della vitelle famiglie e delle persone anziane con linnitae
dell’autonomia e per lo sviluppo dell’autonomiadiizzata all'inclusione sociale delle persone digsab
paragrafo 9:

o la data di cui al punto A comma 3 “13 gennaio 22Q(pag. 6), viene integrata con la nuova data 13
marzo 2017 per la seconda apertura;

o la data di cui al punto B comma 3 “24 febbra@d 2’ (pag. 7), viene integrata con la nuova data 24
aprile 2017 per la seconda apertura,

o la data di cui al punto E comma 1 “13 aprile 2Qpag. 8), viene integrata con la nuova data 1@)igo
2017 per la seconda apertura;

o la data di cui al punto E comma 1 “14 aprile 2Qpag. 8), viene integrata con la nuova data 14yigo
2017 per la seconda apertura.
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paragrafo 11.:

o la data di cui al comma 2 “24 febbraio 2017” (p2)y viene integrata con la nuova data 24 apfiler2
per la seconda apertura,

o la data di cui al comma 3 “15 giugno 2018” (p@)y.viene integrata con la nuova data 14 agost& 201
per la seconda apertura,

o le date di cui al comma 4 “16 giugno 2018 —38flib 2018” (pag. 9), vengono integrate con le reiov
date 16 agosto 2018 — 16 ottobre 2018 per la secapertura.

Allegato A del d.d.s. n. 12405 del 28/11/2016 “Apmazione avviso pubblico per 'implementazione di
interventi volti a migliorare la qualita della vitelle famiglie e delle persone anziane con linnitae
dell’autonomia” paragrafo 9:

o la data di cui al punto A comma 3 “13 gennaio ZQ0(pag. 6), viene integrata con la nuova data 13
marzo 2017 per la seconda apertura; o la dataidilqunto B comma 3 “24 febbraio 2017” (pag. 7),
viene integrata con la nuova data 24 aprile 201 Tgpgeconda apertura,

o la data di cui al punto E comma 1 “14 aprile 2Qpag. 8), viene integrata con la nuova data 14igo
2017 per la seconda apertura. paragrafo 11.:

o la data di cui al comma 2 “24 febbraio 2017” (p2)y viene integrata con la nuova data 24 apfiler2
per la seconda apertura,

o la data di cui al comma 3 “15 giugno 2018 (p@ygy.viene integrata con la nuova data 14 agosi® 20
per la seconda apertura;

o le date di cui al comma 4 “16 giugno 2018 —3flib 2018” (pag. 9), vengono integrate con le reiov
date 16 agosto 2018 — 16 ottobre 2018 per la secapertura.

Allegato A del d.d.s. n. 12408 del 28/11/2016 “Agpmazione avviso pubblico relativo a implementazione
di interventi per lo sviluppo dellautonomia finztiata all’inclusione sociale delle persone disabili
paragrafo 9:

o la data di cui al punto A comma 3 “13 gennaio ZQ0(pag. 7), viene integrata con la nuova data 13
marzo 2017 per la seconda apertura;

o la data di cui al punto B comma 3 “24 febbraia20pag. 7) viene integrata con la nuova data#ilea
2017 per la seconda apertura;

o la data di cui al punto E comma 1 “13 aprile 2Qpag. 8), viene integrata con la nuova data 1@)igo
2017 per la seconda apertura;

o la data di cui al punto E comma 2 “14 aprile2Q0pag. 8), viene integrata con la nuova datailigrgp
2017 per la seconda apertura. paragrafo 11.:

o la data di cui al comma 2 “24 febbraio 2017” (p2)y viene integrata con la nuova data 24 apfiler2
per la seconda apertura,

o la data di cui al comma 3 “15 giugno 2018” (p@yy.viene integrata con la nuova data 14 agosi® 20
per la seconda apertura,

o le date di cui al comma 4 “16 giugno 2018 — 3flitu2018” (pag. 9), vengono integrate con le nuove
date 16 agosto 2018 — 16 ottobre 2018 per la secapertura.

ASSISTENZA PENITENZIARIA

BASILICATA

DGR 17.1.17, n. 22Presa d'atto dell'avvenuta sottoscrizione dedlavenzione tra I'Azienda Sanitaria
Locale di Potenza e la Casa circondariale di Patgrex I'utilizzo da parte dell’ASP dei locali adlibi
all'esercizio delle funzioni sanitarie ai sensildel. 4, comma 2, D.P.C.M. 1° aprile 2008. (BUR2rdel
1.2.17)

Note PREMESSA

Gli articoli 3 e 32 della Costituzione trattanonateria di pari dignita e di parita di trattameimtdema di
assistenza sanitaria per i cittadini liberi e pedetenuti, gli internati ed i minorenni sottoposti
provvedimenti penali.

Il D.Igs n. 230/1999 recante norme per il riordoiela medicina penitenziaria; la L. n. 244/200%dle
finanziaria 2008) con particolare riguardo all’&tomma 283 dispone, ai fini della piena attoiaeidel
D.lgs n. 230/1999, il trasferimento di tutte le Zioni sanitarie non che delle risorse finanziadelle
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attrezzature e beni strumentali e dei rapportiagibfo in capo al Dipartimento del’Amministrazione
Penitenziaria e al dipartimento della Giustizia dtite del Ministero della giustizia, al Serviziorsrio
Nazionale, attraverso successivo D.P.C.M. da ersasacondo il vigente iter procedurale.
I D.P.C.M. 01.04.2008, in attuazione del suddetto 2 comma 283 L. n. 244/2007, detta “modal&a”
criteri per il trasferimento al Servizio Sanitariazionale (SSN) delle funzioni sanitarie, dei rafipai
lavoro, delle risorse finanziarie e delle attremepate beni strumentali in materia di sanita peaitera.
L’Art. 4 comma 2 del suddetto D.P.C.M. che speaifche i locali adibiti all’esercizio delle funzion
sanitarie trasferite al SSN, sono concessi in usitol gratuito, per l'utilizzo da parte delle ande
sanitarie locali nel cui territorio sono ubicati gtituti ed i servizi penitenziari di riferimentsulla base
di specifiche convenzioni stipulate ai sensi dettbema tipo approvato in sede di Conferenza Umdfica
Stato-Regioni CU/Rep. n. 29 del 29.04.20009.

LA DISPOSIZIONE
Viene preso atto della deliberazione del diretgmeerale del’ASP, n. 2016/ 00614, del 28.09.20/Ehte
oggetto: Convenzione per l'utilizzo a titolo gratu(da parte del’ASP), dei locali adibiti all’'esétio
delle funzioni sanitarie della Casa Circondariald’dtenza, ai sensi dell’art. 4 comma2 del D.P.C.M.
01.04.2008.

PIEMONTE

D.D. 6 ottobre 2016, n. 614#Lrogramma di Superamento degli Ospedali Psichidgiudiziari (OPG).
Assegnazione della somma di euro 664.872,10 adalelie AA.SS.LL. per il finanziamento dei progetti
di cuialla D.G.R. n. 13-2810 del 18.01.2016, al#&ivi all'invio o alla permanenza nelle struttaamitarie
detentive (REMS, ex OPG). Impegno 2014/3647 - Aeceento 2014/1509. (BUR n.6 del. 9.2.17)

Note

Vengono approvate le 13 proposte progettuali etdupositivamente dal Sottogruppo per la presa in
carico dei soggetti sottoposti a misura di sicuaesalle quali si & espressa favorevolmente la Miagdura
competente.

D.D. 20 dicembre 2016, n. 832 -Programma di superamento degli Ospedali Psictiig&iudiziari
(OPG). Assegnazione della somma di euro 847.86bf@8ore delle AA.SS.LL. per il finanziamento dei
progetti di cui alla D.G.R. n.13-2810 del 18.01.@04dlternativi all'invio o alla permanenza nelleigure
sanitarie detentive (REMS). Impegno 2014/3647. RBUG del. 9.2.17)

Note

Vengono approvate, le 15 proposte progettuali agdupositivamente, in data 23 novembre c.a., dal
Sottogruppo per la presa in carico dei soggettoposti a misura di sicurezza.

D.D. 20 dicembre 2016, n. 833Programma regionale di spesa corrente anni 2013-per gli interventi
finalizzati al Superamento degli Ospedali Psicieatiudiziari (OPG). Assegnazione della somma di
euro 1.868.908,00 a favore delle AA.SS.LL. perajgmento delle rette relative allanno 2015 riéeait
pazienti ospiti della struttura " Sistema polimadel REMS di Castiglione delle Stiviere". Impegno
2014/3647 - Impegno 2013/3586. (BUR n.6 del. 9p.1

Note

Viene assegnata, sulla base delle motivazioni sspr@ premessa, per il pagamento delle rettetefar
pazienti ospiti della struttura “Sistema polimodal&REMS di Castiglione delle Stiviere”, la somma di
euro 1.868.908,00 a favore delle Aziende Sanitatexessate

D.D. 20 dicembre 2016, n. 834 Programma regionale di superamento degli Ospé&tathiatrici
Giudiziari (OPG), di cui alla D.G.R. n. 49-3357 @3 maggio 2016. Assegnazione della somma di euro
271.400,00 a favore dell’ASL TO4 per il finanzianwedella REMS regionale provvisoria "Anton Martin”

di San Maurizio Canavese. Impegno 2014/3629. (BWRel. 9.2.17)

Note

Viene assegnata la somma di 271.400,00 euro acfaedl’ASL TO4 per il finanziamento della REMS
provvisoria regionale Anton Martin di San Mauriz@anavese, a valere sulla quota vincolata per il
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superamento degli OPG del FSN, assegnato allaadtesagione della funzione esercitata per contiade
Regione.

D.D. 20 dicembre 2016, n. 835 Programma regionale di spesa corrente anni-2013 per gli interventi
finalizzati al superamento degli Ospedali Psiciea@iudiziari (OPG). Assegnazione della sommatatoe
1.622.400,00 a favore delle AA.SS.LL. per il pagatoedelle rette relative all'anno 2016 riferite ai
pazienti ospiti della struttura "Sistema polimodaldREMS di Castiglione delle Stiviere". Impegno
2013/3586. (BUR n.6 del. 9.2.17)

Note

Viene assegnata, per il pagamento delle rettavelal’anno 2016 riferite ai pazienti ospiti defiruttura
“Sistema polimodulare REMS di Castiglione dellevigtie”, la somma di euro 1.622.400,00 a favoreedell
Aziende Sanitarie interessate.

PUGLIA

DGR 31.1.17, n. 59 Regolamento Regionale 30 settembre 2014, n.18. Givamiabilitative assistenziali
psichiatriche dedicate ai pazienti autori di readoelevata complessita assoggettati a misure wliezsiza
non detentive. Determinazione della tariffa giomra e disposizioni relative all’accreditamentole&el
strutture. (BUR n. 20 del 13.2.16)

Note

Viene approvata la tariffa, pro-capite e pro-diei a € 210,55=, da riconoscere in favore delle Quita
riabilitative assistenziali psichiatriche dedicade pazienti autori di reato, ad elevata complessita
assoggettati a misure di sicurezza non detentivajical R.R. n. 18 del 30 settembre 2014 (All. A).

Ai sensi dell'art. 3 del R.R. n. 11/2008, le spds®cazione degli immobili, superiori al minimgdrtato

nel predetto All. A), saranno rimborsate dall’Azilen Sanitaria in cui insiste la struttura, previa
presentazione del contratto di locazione, regolatengegistrato, sino a un massimo annuale di €
33.600,00=, determinato in base alla quotaziondittigilevata dal sito dell’Agenzia delle Entrate

Le CRAP dedicate, in quanto strutture di nuovdusione non rientrino nel blocco degli accreditatnen
previsto dall’art. 1, comma 796, lettera u) dellaaL296/2006 e dall’art. 3, comma 32 della L.R1®/2007

e s.m.i., e pertanto, le suddette strutture posaonedere all'accreditamento istituzionale di diai B.R.

n. 8/2004, previa acquisizione delle autorizzazpmmeviste e della presentazione di apposita istanza

BILANCIO |

ABRUZZO

L.R. 27. 1. 17,n. 10 - Disposizioni finanziarie per la redazione del bdiandi previsione finanziario
2017 - 2019 della Regione Abruzzo (Legge di StebRegionale 2017).(BUR n. 8 dell’82.17)

Note

Si riportano gli articoli ritenuti di maggiore gresse per le politiche sociali

Art. 1

(Rifinanziamento di leggi regionali)

1. Aisensidell’articolo 38, comma 2, del decrkggislativo 23 giugno 2011, n. 118 (Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabiliegldschemi di bilancio delle regioni, degli enti
locali e dei loro organismi, a norma degli articbk 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42) e suceessi
modificazioni e integrazioni, & autorizzato pereagercizi 2017, 2018 e 2019 il rifinanziamento di
leggi regionali di spesa per gli importi indicatella "Tabella dei rifinanziamenti delle leggi
regionali" costituente I'Allegato 1 della presefdgge.

2.  Contestualmente le autorizzazioni disposte gagi leegionali precedenti sono revocate.

Art. 2
(Disposizioni in materia di salvaguardia del dariétlla giustizia)
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Art. 6
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La Regione Abruzzo, nell'intento di salvaguaeddrdiritto alla giustizia, promuove la garanzia
dell’amministrazione della giustizia nell’ambitotditto il suo territorio.

A tal fine intende attivare una Commissione tgéida con il Governo per definire un Piano di
interventi congiunto teso alla permanenza dei Trdduregionali delle sedi di Avezzano, Sulmona,
Vasto e Lanciano e delle relative sedi della Prad#ila Repubblica in revisione di quanto disposto
dal decreto legislativo 7 settembre 2012, n. 1550(M organizzazione dei tribunali ordinari e degli
uffici del pubblico ministero, a norma dell'artiool, comma 2, della legge 14 settembre 2011, n.
148).

La Commissione sara coordinata dal Presiderite Begione e regolata con successivo atto della
Giunta regionale ai fini di un rapporto convenzieneon il Ministero della Giustizia.

Per gli oneri derivanti dall’istituzione dellaf@missione paritetica di cui al presente artichésati

in euro 50.000,00 annui per la programmazione ZMMA, si fa fronte con gli stanziamenti di
bilancio, parte spesa di cui al Titolo 1, ProgranhaMissione 02.

(Norme in materia di collaborazione tra la Regiéeuzzo e altre Pubbliche Amministrazioni)

1.

Art. 1
(Sost

1.

La Regione come ente esponenziale della coltéttiegionale e del complesso dei relativi interes
ed aspettative, garantisce, nel rispetto del griacidi autonomia organizzativa riconosciuto
all’Amministrazione regionale e di quanto previstalle norme di legge, di regolamento e dai
contratti collettivi nazionali in materia di pubtxdi impiego, idonee e concrete forme di cooperazione
e collaborazione con le pubbliche amministrazioncai all’articolo 1, comma 2, del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (Norme generdliedinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche), al fine di garantireati standard di qualita dei servizi offerti ai
cittadini ed alle imprese che vivono e operanaeuitorio abruzzese.

La Regione provvede alle attivita previste dahma 1 con le risorse finanziarie, strumentali ed
umane disponibili a normativa vigente, assicurdfidearianza della spesa regionale.

4
egno al progetto "Family Friendly")

Nell’ambito degli interventi previsti per le jtathe del lavoro, di cui alla Missione 15, Program

04 del Bilancio finanziario 2017-2019, la Regionarézzo destina una quota finanziaria pari al 50%
delle risorse ivi iscritte a sostegno del progé&amily Friendly”, per favorire la promozione e
'aumento della partecipazione attiva delle donhmercato del lavoro e le pari opportunita degli
ordini professionali, prevedendo tre linee di im&rto: "Piano WelFlex di innovazione
Organizzativa e Welfare aziendale"; "Supporto ataternita”; "Conciliazione", quest’ultimo
espressamente dedicato agli ordini e alle associedatoriali e professionali per la realizzaziaine
progetti legati alla flessibilita dell’orario divaro, al coworking, al telelavoro e altri intervieche
possano promuovere forme di organizzazione detdafamily friendly.

La copertura finanziaria di cui al comma 1 viegféettuata riprogrammando coerentemente
Programmi/Capitoli della Missione sopra indicata.

L.R. 27.1.17. n. 11- Bilancio di previsione finanziario 2017 — 201BUR n. 8 dell’82.17)

MOLISE
L.R. 30.1.17, n. | -Disposizioni collegate alla manovra di bilancio 22019 in materia di entrate e
spese. Modificazioni e integrazioni di leggi reg@atn(BUR n. 2 del 31.1.17)

L.R. 30.1.17, n . 2 Legge di stabilita regionale 2017. (BUR n. 28#&I1.17)
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L.R. 31.1.17, n.3. Bilancio di previsione pluriennale della RegoNlolise per il triennio 2017-2019.
(BUR n. 2 del 31.1.17)

DIFESA DELLO STATO

CAMPANIA
DGR 30.1.17, n. 4% Approvazione del piano triennale di prevenzideka corruzione e della trasparenza
2017-2019 della giunta regionale della CampanidlRB. 10 del 2.2.17)
Note PREMESSA
Sulla G.U. 13 novembre 2012 n. 265 e stata puliblita Legge 6 novembre 2012, n. 190, recante
“Disposizioni per la prevenzione e la repressiomdladcorruzione e dell’illegalita nella pubblica
amministrazione”;
Sulla G.U. 8 giugno 2016 n. 132 e stato pubblidaecreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97 reeant
“Revisione e semplificazione delle disposizioniniateria di prevenzione della corruzione, pubblieita
trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 201290 e del decreto legislativo 14 marzo 20133n
ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2045,124, in materia di riorganizzazione delle
amministrazioni pubbliche”;
Con la suddetta legge e con le successive modisom® stati introdotti numerosi strumenti per la
prevenzione e repressione del fenomeno corruttisone stati individuati i soggetti preposti ad aalet
iniziative in materia, nonché apportate significatmodifiche in materia di trasparenza;
La legge n.190/2012, come modificata dal D.lg@#2016, prevede, in particolare:
 lindividuazione di un unico soggetto Responsabdella prevenzione della corruzione e della
Trasparenza per ogni Amministrazione pubblica adomma 7, come novellato dall’art. 41 del D.lgs.
97/2016);
* la definizione, da parte dell'organo di indirizdociascuna Amministrazione, di obiettivi strat@gn
materia di prevenzione della corruzione e traspgaerhe costituiscono contenuto necessario dei
documenti di programmazione strategico-gestionaldek Piano triennale per la prevenzione della
corruzione (art. 1, comma 8, art. 1 comma 7, cooweltato dall’art. 41 del D.Igs. n. 97/2016);
* I'adozione, da parte dellorgano di indirizzo aliscuna Amministrazione, di un Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione, su proposta del Resimle della prevenzione della corruzione e della
trasparenza (art. 1, comma 8, art. 1 comma 7, cmwellato dall’art. 41 del D.Igs. n. 97/2016);
Con delibera n° 1310\2016, I'’Anac € intervenuta apposite Linee Guida, integrative del PNA, con
le quali ha operato una generale ricognizioie’ambito soggettivo e oggettivo degli olghli di
trasparenza delle pubbliche amministrazioni;
In particolare, con riferimento alle indicazionrifiite in merito alladozione del Piano di cui test, la
citata Autorita ha richiamato, tra le modifiche pimaportanti del D.lgs. 33/2013, quella della piena
integrazione del Programma triennale della traspare dell’integrita nel Piano triennale di previene
della corruzione, ora anche della trasparenza (HJR@me gia indicato nella delibera n. 831/20db s
PNA 2016. Inoltre € precisato che: “gli obiettitiagegici in materia di trasparenza definiti datpategli
organi politici costituiscono elemento necessaidunque ineludibile, della sezione del PTPCT ingat
alla trasparenza”;
Il Piano nazionale anticorruzione (PNA) costituistt® di indirizzo per le pubbliche amministrazigauit.
1, comma 2 bis, come introdotto dall’art. 41 ddl@. n. 97/2016);
Con la determinazione n. 831 del 3/08/2016, il @giws dell’Autoritd Nazionale Anticorruzione ha
approvato Il Piano Nazionale Anticorruzione 201t mtegra e supera il Piano Nazionale anticorneio
2013 ed il suo aggiornamento 2015.

LA RICADUTA SULLA REGIONE
Con D.P.G.R. n. 454 del 25/11/2013 ¢é stata nomiaata.ssa Giovanna Paolantonio quale Responsabile
per la prevenzione della corruzione, nonché Resimlesdella trasparenza della Giunta Regionale.
Con DPGR n. 41 del 31/01/2014 sono stati approv&iano triennale di prevenzione della corruzione
2013-2016 e il Programma triennale per la trasgaren’integrita 2014-2016;
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In fase di prima applicazione della metodologiavigta dal PNA 2013, ai fini dell’elaborazione déhiro
triennale di prevenzione della corruzione 2015-204 Regione Campania ha avviato I'analisi dei pest
che racchiudono il complesso delle attivita svadtecondo la logica progressiva suggerita dal PNA, a
partire dalle Aree c.d. “obbligatorie” indicate h&llegato 2 del PNA,
A seguito dell’analisi suddetta, si e proceduta edlalizzazione della mappatura dei processitiifdie 4
aree obbligatorie di rischio e dell’attivita di mtdicazione, analisi, valutazione e trattamentbraehio
corruzione, con individuazione delle misure di casto, elaborando il Piano Triennale per la preierez
della corruzione 2015-2017, approvato con Delilgg@iunta Regionale n. 257 dell’8/05/2015.
Con I'Aggiornamento 2016 al Piano di prevenzionkadeorruzione 2015-2017, approvato con Delibera
di Giunta Regionale n. 15 del 26/01/2016 si e pealito ad aggiornare i contenuti del Piano triendale
prevenzione della corruzione 2015-2017 in ordinelussvamente alla pianificazione delle misure
obbligatorie ed ulteriori ivi previste.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato il documento “Piano Triennale dpllevenzione della Corruzione e della Trasparenza
20172019 Giunta Regionale della Campania”, predigpalal Responsabile della prevenzione della
corruzione e i relativi Allegati, i quali costitwsno parte integrante e sostanziale del presetutéadit ti
nn 1-2-3-4-56).
NB
Per gli allegati si rinvia alla lettura integrale del testo.

LOMBARDIA

DGR 30.1.17 - n. X/6177Approvazione del Piano triennale di prevenziondadebrruzione e della
trasparenza 2017-2019 .BUR n. 6 del 10.2.17)

Note

Vengono approvati:

1. il Piano triennale di prevenzione della coroma e della trasparenza 2017-2019 (Allegato A)icon
relativi allegati, parte integrante e sostanziakedbcumento:

— allegato 1) «Analisi dei rischi»;

— allegato 2) «Tabella responsabilita dirigenz@linta Regionale»;

- allegato 3) Modello di dichiarazione di assenzaalse di inconferibilita (incarichi dirigenziadi
incarichi amministrativi di vertice);

— allegato 4) Modello di dichiarazione sull'asserdi cause di incompatibilita (incarichi dirigenzia
incarichi amministrativi di vertice);

— allegato 5) Modello di dichiarazione degli intgsefinanziari e di potenziali conflitti di intersss.

NB

Per gli allegati si rinvia alla lettura integrale del testo.

PUGLIA

DGR 24.1.17, n. 24 Misure organizzative per la prevenzione della coone e per la trasparenza “Linee
guida per il conferimento da parte della Regionéndarichi in enti, istituzioni e organismi di dio
pubblico o privato”. (BUR n. 19 del 10.2.17)

Note PREMESSA

Con il presente provvedimento la Regione Pugli®@nde approvare le “Linee di indirizzo per il
conferimento da parte della Regione di incarichiemti, istituzioni e organismi di diritto pubblico
privato”.

L’approvazione si rende necessaria al fine di fernindicazioni unitarie e chiare alle strutture
amministrative della Giunta regionale, responsabilla istruttoria e della predisposizione dei
provvedimenti di designazione e di nomina.

Le medesime esigenze di unitarieta e di chiarepgggsno poi a notificare il presente provvedimento
anche all'Ufficio di Presidenza del Consiglio reggbe, perché anche tale Organo nell’'esercizio della
propria autonomia possa valutare la opportunitanifiormarsi o comungue di raccordarsi con la Giunta
per disciplinare i procedimenti di nomina di congreta del Consiglio regionale ai sensi dell’artd2Ro
Statuto.
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La recente normativa nazionale in materia di anticzione di cui alla L.n. 190/2012 “Disposiziomrda
prevenzione della corruzione e dell'illegalita meRubblica Amministrazione” ed ai decreti legisiat.
33/2013 e n. 39/2013 ed il nuovo modello di orgaazzone adottato dalla Regione Puglia impongono
altresi di ripartire le relative competenze alEimto delle strutture amministrative regionali, gashdo la
precedente disciplina regionale approvata con ldbBmzione di Giunta regionale n. 2770 del 14
dicembre 2010.

La Regione pertanto in sede di aggiornamento p@016 del Piano triennale di prevenzione della
corruzione (PTPC) 2014-2016, adottato con delibengzdi Giunta regionale n. 51 del 29.1.2016, ha
previsto l'adozione di linee di indirizzo che resdero uniformi i procedimenti di nomina dei
rappresentanti regionali e consentissero la pitiatngsparenza nella individuazione degli stessigda
pag. 665 del BURP n. 14 del 15.2.2016).

In attuazione di tale espressa previsione del Pagglornato al 2016 si & provveduto pertanto ad una
ricognizione della normativa nazionale e regiomdle disciplinano le nomine dei rappresentati irosah
organismi esterni, predisponendo le allegate Litieiadirizzo, sulla base in particolare della segue
disposizioni normative:

- Statuto regionale: in particolare artt. 22 e (didpettivamente attribuzioni del Consiglio e Giant
regionale).

- D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali'@uinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche.”

- L. 6 novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per |l@y@nzione della corruzione e dell’illegalita nella

pubblica amministrazione” e i decreti attuativi.LDs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia d
inconferibilita e incompatibilita di incarichi pres le pubbliche amministrazioni e presso gli entigii
in controllo, a norma dell’art. 1, c. 49 e 50, dd#gge 6 novembre 2012, n. 190” e D.Igs. 14 matia
n. 33 “Riordino della disciplina riguardante glilsighi di pubblicazione, trasparenza e diffusione d
informazioni da parte delle pubbliche amministraZi@ ss.mm. ii.;

- L.R. n° 3 del 4 marzo 1993 “Disciplina transitoper il rinnovo degli organi amministrativi e ger
designazioni di competenza della Regione Puglia
- L.r. 26 giugno 1978 n. 24 “Norme per il controtlelle nomine”;

- L.r. 52/1980 “Regime giuridico degli organi do@rno degli enti dipendenti e strumentali delizioae.
Durata, indennita e incompatibilita”.

- L.R. 20.6.2008 n° 15 “Principi e linee guidanrateria di trasparenza dell’attivitah amministratiela
Regione Puglia”

- Regolamento regionale 29 settembre 2009 n°R€golamento attuativo della Legge Regionale n° 15
del 20/06/08 “Principi e linee guida in materiatidisparenza dell’attivita amministrativa nella Reg
Puglia)

- D.G.R. n. 2770/2010: “Provvedimenti di nominagnti e/o Organismi. Disposizioni normoprocedurali
per la trasparenza, la semplificazione, I'anticoione.” (abrogata con il presente atto di Giunta).

Le allegate Linee di indirizzo costituiscono dungureattuazione del PTPC della Regione Puglia e del
successivo Piano nazionale anticorruzione di dailliberazione n. 831 del 3 agosto 2016 dellANAC
una misura organizzativa atta a prevenire situazibnorruzione e a garantire la maggiore traspeaen
dell’attivita del’Amministrazione regionale.

Le stesse inoltre disciplinano il potere di nomsoatitutivo per le ipotesi in cui i componenti deggani
che abbiano conferito incarichi dichiarati nulkso stati interdetti dal potere di conferimento pemesi
ai sensi del comma 2 dell’art. 18 del D.Igs. ndg92013.

LA DISPOSIZIONE
Vengono approvate le “Linee di indirizzo per inderimento da parte della Regione di incarichirii,e
istituzioni e organismi di diritto pubblico o priteg allegato A) della presente deliberazione esdagarte
integrante ed i relativi allegati sulle dichiarazigostitutive.

NB
Per I'allegato si rinvia alla lettura integrale deltesta

TOSCANA
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DCR 18.1.16, n. tLinee generali di indirizzo per la redazione B&no di prevenzione della corruzione
per il triennio 2017-2018-2019.(BUR n. 5 del 1.217

Note

L'articolo 1, comma 8, della legge 190/2012, dispahe I'organo di indirizzo politico, su propost d
responsabile della prevenzione della corruzionettad piano triennale di prevenzione della coroue
entro il 31 gennaio di ogni anno.

Il punto 4.1 della determinazione ANAC 28 ottobf&lL2, n. 12, concernente I'aggiornamento al Piano
nazionale anticorruzione 2015, nel trattare il foudegli organi di indirizzo e dei vertici amminigtivi”,
ponendo tra gli obiettivi dell'aggiornamento stessduzioni che “portino alla piena consapevolezza e
condivisione degli obiettivi della lotta alla coriane e delle misure organizzative necessarie.tigne
utile per gli enti territoriali, caratterizzati dialpresenza di due organi di indirizzo politicopugenerale

ed uno esecutivo, I'approvazione, da parte deladsea, di un documento di carattere generale sul
contenuto del Piano triennale di prevenzione dadlauzione (PTPC), mentre I'organo esecutivo resta
competente all’adozione finale.

I PTPC ¢ teso allo sviluppo di misure di caratterganizzativo idonee a prevenire ogni possibile
distorsione della cura dell'interesse generale.

La sua funzione e tesa a porre in essere un cestaptogressivo affinamento delle misure in grado di
migliorare la propria organizzazione controllandbaaitocorreggendo le procedure amministrative ed i
propri processi decisionali.

Vengono confermate le linee di indirizzo espressela propria deliberazione 19 gennaio 2016, peg,

la redazione del piano di prevenzione della coonei20162018

VENETO

DGR 17.1.17, n. 1TAttuazione Legge 6 novembre 2012, n.190 recddigpbsizioni per la prevenzione
e la repressione della corruzione e dellillegatiéia pubblica amministrazione”, articolo 1, coméa
definizione degli obiettivi strategici in materiagtevenzione della corruzione e trasparenza. (BUES
del 7.1.17)

Note PREMESSA

Con Determinazione n. 12 del 28/10/2015, recamdgglornamento 2015 al Piano Nazionale
Anticorruzione (PNA) 2013, I'Autorita Nazionale Acdrruzione (ANAC) ha evidenziato la necessita di
una interlocuzione e condivisione degli obiettitragegici di prevenzione della corruzione tra i ety
interni alle amministrazioni, che, per quanto conegl momento della definizione, sono identifidabel
Responsabile della Prevenzione della Corruzionei eamponenti degli organi di indirizzo politicog(ip

le Regioni Giunta e Consiglio).

Tale indicazione e stata tradotta, nel caso dellamt@ Regionale del Veneto, in una specifica mislaia
Piano triennale per la prevenzione della corruzid@26-2018, ossiaDefinizione della procedura di
formazione del Piano triennale per la prevenzioakadcorruzione, alla luce dell'’Aggiornamento 20415
PNA', che assume ora la veste del Documento, allegqiesente atto.

Il legislatore ha rafforzato le citate raccomandaidell'Autorita, contenute nell'’Aggiornamento 30l
PNA 2013, recependole, attraverso il D.Lgs. n. 9Z62 che ha modificato il comma 8 dell'art. 1 délla
n.190/2012, il quale, cosi novellato, recita:

"8.L'organo di indirizzo_definisce gli obiettivirategici in materia di prevenzione della corruzioae
trasparenza, che costituiscono contenuto necessdgiodocumenti di programmazione strategico -
gestionale e del Piano triennale per la prevenzideka corruzione. L'organo di indirizzo adotteFiano
triennale per la prevenzione della corruzione swpwmsta del Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza entro il 31 genngiiogni anno (...).

Con il nuovo Piano Nazionale Anticorruzione 201ipravato con Determinazione del’ANAC n.831 del
3 agosto 2016, I'Autorita ha ribadito, coerentermeaile previsioni delllAggiornamento 2015 al PNA e
alle modifiche apportate alla I. n. 190/2012 dalLd3. n. 97/2016, che anche gli organi di indirizzo
dell'Ente devono contribuire alla definizione degfiiettivi fondamentali, in una logica di effettivea
consapevole partecipazione alla costruzione ddraes di prevenzione della corruzione della Regione.
Alla luce di quanto esposto e al fine di dare cetecapplicazione alle disposizioni sopra citateartife
per una "elaborazione" condivisa e partecipataadstrategia di prevenzione della corruzione, Il
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Responsabile della prevenzione della corruzionéa diunta Regionale, dott. Fabio Milocchi, ha
predisposto, congiuntamente al Responsabile dedhzepzione della corruzione del Consiglio Regionale
dott. Carlo Giachetti, il Documento, che viene praposto per I'approvazione della Giunta Regionale
nell'Allegato A, che definisce le priorita strategg per I'Amministrazione regionale in materia di
prevenzione della corruzione. Tale documento s#tamosto, da parte del Responsabile della prevaezi
della corruzione del Consiglio Regionale, all'apzione dello stesso.
| principi fissati ed individuati dal citato Documi® dovranno essere declinati, nel rispetto delle
disposizioni normative dettate dalla legge n. 1002 nel Piano triennale per la prevenzione della
corruzione, secondo le indicazioni fornite al rigimdal Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) 2013,
dall’Aggiornamento 2015 al PNA 2013 e dal nuovanBilazionale Anticorruzione 2016.

LA DISPOSIZIONE
Si procede all'approvazione del "Documento recghiadirizzi strategici in materia di prevenziodella
corruzione della Regione del Veneto”, di cui albylato A

ALLEGATO A

Documento recante gli indirizzi strategici in matera di prevenzione della corruzione della Regione
del Veneto
1. L'attuale scenario normativo e amministrativialprevenzione della corruzione Lo scenario noivoat
e amministrativo che contraddistingue la materidlad@revenzione della corruzione ha subito,
recentemente, significative integrazioni e mod#ioai.

In particolare si ricordano i seguenti provvediméagislativi:

il decreto legge 24 giugno 2014, n. 90, convergda legge 11 agosto 2014, n. 114, che, da on hat
trasferito tutte le competenze sulla prevenziokaderruzione e sulla trasparenza dal Dipartimeleita
Funzione Pubblica (DFP) all’Autorita Nazionale Amtiruzione (ANAC), e, dall'altro, ha soppresso
I'’Autorita per la vigilanza sui contratti pubbliGhVCP), trasferendone funzioni e competenze all@kita
stessa: il d.I. 90/2014 ha determinato una comalessgsione normativo - organizzativa dell’ Autorithe
e diventata presidio unitario e forte a tutelaaltdalita nella gestione della cosa pubblica;

il decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, attea la delega di cui all'articolo 7 della leggd 24/2015,
finalizzato a rafforzare la trasparenza amministeatfondamentale strumento di prevenzione della
corruzione, ha apportato rilevanti modifiche al §sL n. 33/2013, ridefinendo I'ambito soggettivo di
applicazione degli obblighi e delle misure in meteh trasparenza, prevedendo misure organizzpsve
la pubblicazione di alcune informazioni e per |la@entrazione e la riduzione degli oneri gravaniiesu
pubbliche amministrazioni, razionalizzando e praei® gli obblighi di pubblicazione. In particolage
stata introdotta una nuova forma di accesso ciaiatati, informazioni e documenti pubblici, piu aap
di quella introdotta dall’articolo 5 del D.Lgs. 2813 che si riferiva esclusivamente ai dati, alle
informazioni e ai documenti per i quali erano pséivspecifici obblighi di pubblicazione. L’accesso
riconosciuto dal D.Lgs. 97/2016 riguarda tutti tidke informazioni e i documenti pubblici, anchen
oggetto di pubblicazione obbligatoria, e prescidd#a titolarita nel richiedente di un interesseetio,
concreto ed attuale, corrispondente ad una sitnegjauridicamente tutelata e collegata al documpato
il quale é chiesto I'accesso. E’ stata, inoltrérddotta una rilevante misura di semplificazioresistente
nella soppressione dell’obbligo per le Pubblichemimistrazioni di redigere il Programma triennale pe
la trasparenza e l'integrita, sostituendolo coprédisposizione di una apposita sezione del Pizgrmniale
per la prevenzione della corruzione, contenentelitiazione dei responsabili della trasmissionela de
pubblicazione dei dati, informazioni e documeinttividuati dal’ Amministrazione.

Hanno, inoltre, fortemente condizionato I'applicar dell'impianto normativo relativo alla prevenzeo
della corruzione, alcuni importanti atti di regataze dell’Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC):

» Regolamento 9 settembre 2014 in materia di egerdel potere sanzionatorio dell’Autoritd Naziamal
Anticorruzione per 'omessa adozione dei Piannimai di prevenzione della corruzione, dei Programm
triennali di trasparenza, dei Codici di comportatoer’accertamento dell’'omissione di uno dei

Provvedimenti, oggetto del Regolamento, puo porédiee diffida ad adottare i provvedimenti omessi,
entro un termine breve, non superiore a 60 giomdl'mrogazione, per ciascuno dei soggetti obkiigdi
una sanzione pecuniaria.
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o L’art. 19, comma 5, del d.l. 90/2014 stabilisbe ¢Autorita: “...b) salvo che il fatto costituiscaato,
applica, nel rispetto delle norme previste dallggke 24 novembre 1981, n. 689, una sanzione
amministrativa non inferiore nel minimo a euro N@non superiore nel massimo a euro 10.000, sel ca
in cui il soggetto obbligato ometta I'adozione @e&ini triennali di prevenzione della corruzionej de
programmi triennali di trasparenza o dei codiaiainportamento”.

 Delibera 18 novembre 2014, n.146 in materiasdéir@zio del potere di ordine nel caso di mancata
adozione di atti o provvedimenti richiesti dal RiaNazionale Anticorruzione e dal Piano triennale di
prevenzione della corruzione nonché dalle regdla siasparenza dell'attivita amministrativa o cao

di comportamenti o atti contrastanti con i piare eegole sulla trasparenza citati (articolo 1, o3,
della legge 6 novembre 2012, n.190): si trattandpaotere che esprime pienamente la funzione diaviga
del’lANAC, che trova il proprio fondamento nellalewante/grave distanza, oggettiva, tra gli
atti/comportamenti adottati da una pubblica amnramone (o tra la mancata adozione di
atti/comportamenti) e [linteresse pubblico curatallal legge che prevede I'adozione di tali
atti/comportamenti, interesse pubblico che si idieat con la prevenzione della corruzione e con la
trasparenza. La delibera disciplina anche le caresege della mancata ottemperanza al provvedimento d
ordine, considerando anche le disposizioni legi@athe rappresentano un rinforzo negativo per tale
inadempienza.

* Delibera 21 gennaio 2015, n. 10 “Individuazioed’autorita amministrativa competente all’irrogaze
delle sanzioni relative alla violazione di specitibblighi di trasparenza (art. 47 del d.Igs. 33/20: I'art.

47 del d.Igs. 33/2013, modificato dal D.Lgs. 97/20grevede uno specifico regime sanzionatorio ger |
violazione degli obblighi di trasparenza in alcwaisi specifici (per es. per la mancata o incompleta
comunicazione e pubblicazione di alcuni dati di&@lliart. 14 del medesimo decreto, o per la viclazi
degli obblighi di pubblicazione di cui all'art. 28pmma 2, del decreto stesso....). La delibera peeebd
spetti all’Autorita, nell’esercizio delle funziowi controllo e vigilanza in materia di trasparerzhessa
attribuite, il potere di avviare il procedimentmgenatorio ai sensi della legge 689/1981, nell'ambel
quale puo attivarsi la segnalazione del PresiddaliBANAC all’ “autorita amministrativa competente
all'irrogazione delle sanzioni ai sensi dalla 196881”, vale a dire il Prefetto del luogo in cuissno
verificate le violazioni di cui all'art. 47 del g$. 33/2013 smi.

» Determinazione 17 giugno 2015, n. 8 “Linee gupka I'attuazione della normativa in materia di
prevenzione della corruzione e trasparenza da galtesocieta e degli enti di diritto privato canifati e
partecipati dalle pubbliche amministrazioni e degiti pubblici economici”: le Linee guida integraao
sostituiscono, laddove non compatibili, i conteiedi PNA 2013 in materia di misure di prevenzioakad
corruzione e di trasparenza che devono essereataeldtgli enti pubblici economici, dagli enti drido
privato in controllo pubblico e dalle societa atpaipazione pubblica. Mirano a orientare le socgetii
enti nell'applicazione della normativa di prevem@adella corruzione e della trasparenza, con lttlace
primario che venga adattata alla realta organiaatei singoli enti, al fine di predisporre strurtiah
prevenzione mirati e incisivi.

* Delibera n. 833 del 3 agosto 2016 “Linee guidaateria di accertamento delle inconferibilita dede
incompatibilita degli incarichi amministrativi dage del responsabile della prevenzione della zane.
Attivita di vigilanza e poteri di accertamento d&IN.AC. in caso di incarichi inconferibili e
incompatibili.”. Le linee guida delineano l'integiazione da parte dell’Autorita del ruolo del
Responsabile della prevenzione della corruzioneC)R® del proprio ruolo nel’ambito del D.Lgs.
39/2013. In particolare: o La vigilanza sull’ossamza delle norme in materia di inconferibilita e
incompatibilita € demandata al responsabile de#agnzione della corruzione (VIGILANZA INTERNA)

e alla Autorita Nazionale Anticorruzione (VIGILANZESTERNA); o Il RPC ¢ il soggetto cui la legge,
secondo l'interpretazione che ne ha dato I'Autoritgonosce:

il potere di avvio del procedimento di accertament

il potere di accertamento e di verifica della sissza della situazione di inconferibilita

il potere di dichiarazione della nullita dell’imi@o

il potere sanzionatorio nei confronti degli autdella nomina dichiarata nulla perché inconferituld
RPC, ritenuta sussistente l'inconferibilita, diglaida nullita della nomina e avvia il procedimento
sanzionatorio nei confronti dei componenti dellamg conferente. Nel differente caso della sussiaten
di una causa di incompatibilita, I'art. 19 prevddalecadenza e la risoluzione del relativo corurelit
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lavoro subordinato o autonomo, decorso il termieeeptorio di quindici giorni dalla contestazione
all'interessato da parte del RPC, dell'insorgertadesausa di incompatibilita. Tale procedimentooftw
all'accertamento, nel rispetto del principio dehttaddittorio, della sussistenza dell’elemento sbiinp

di c.d. colpevolezza (dolo o colpa, anche lievedpo all'organo conferente l'incarico; piu espghonente,

in capo a coloro che all’atto della nomina compa@mevl’'organo conferente ed erano presenti al moonent
della votazione. La sanzione inibitoria € una samzipersonale, di natura interdittiva, fissa e non
graduabile, che non puo essere irrogata a preseimtdeuna indagine sull’elemento psicologico di chi
deve subirla.

o All’Anac compete la vigilanza sul rispetto dallisposizioni contenute nel decreto 39, che puogersi
anche tramite I'esercizio di poteri ispettivi eadicertamento di singole fattispecie di conferimedegli
incarichi. Effetto primario dell’accertamento diaisituazione di inconferibilita da parte di Anadae
nullith del conferimento ovvero, in caso di incorilpiéita, I'obbligo per il soggetto che svolga inazhi
accertati come incompatibili, di optare, su diffidel RPC, tra i due incarichi nei 15 giorni prevdslla
legge. L’accertamento dell’Anac, comunicato immé&h@ente al RPC, impone allo stesso:

di prendere atto dell’accertamento e della nutlig’'atto di conferimento, ovvero diffidare I'imessato
ad optare tra incarichi dichiarati incompatibili;

di avviare il procedimento sanzionatorio, ai fatell'accertamento delle responsabilita soggettive e
dell'applicazione della misura interdittiva prewastall’art. 18 (per le sole inconferibilitad). o N&isi in cui

il RPC non prenda atto della nullita dell'incaricioe I'Anac ha accertato essere inconferibile orétiaia
ponga in essere atti che vanno nella direzione stpp@ quella indicata nella delibera dell’ Autoritia
accertamento della inconferibilita, I’Autorita stasadotta un provvedimento con il quale ordinaRCR
di attenersi agli esiti dell’attivitd svolta. Int&ltermini, I'’Anac ordina al RPC inerte di confeane le
risultanze emerse in sede di accertamento dellansaaferibilitd, oppure ordina, sempre al RPC, la
rimozione dell’atto che si discosti da quelle rianke. Questo in quanto la nullita dell’atto difswimento

di un incarico inconferibile discende direttamerdalla legge e deriva dall’accertamento della
inconferibilita compiuto dall’Anac.

Vanno ancora segnalati, tra gli atti predisposti Aatorita, i seguenti: < la determinazione n. @2l
28/10/2015, contenente I’Aggiornamento 2015 al ®illazionale Anticorruzione (PNA), con la quale
sono state fornite indicazioni integrative e chirgenti rispetto ai contenuti del PNA approvato celitdra

11 settembre 2013, n. 72. L’Aggiornamento nasdle daultanze dell’analisi effettuata dall’ Autcgitsui
Piani di prevenzione della corruzione (PTPC) dcampione di 1911 amministrazioni conclusasi a tugli
2015, dalla necessita di dare risposte uniforme althieste di chiarimenti presentate soprattutio d
Responsabili della prevenzione della corruzioneqRé>dai recenti e significativi interventi normathe
hanno fortemente inciso sul sistema di prevenzideléa corruzione finora disegnato dal legislatore.
L’autorita ha rilevato, nel’Aggiornamento citattinsoddisfacente attuazione di una delle piu @ty
novita introdotte dalla legge 6 novembre 2012,90, kioe la necessaria adozione di efficaci mislire
prevenzione della corruzione, legata:

alla complessita della normativa, di difficile #ippzione anche per ragioni di carattere organizaat
anche dovute a scarsita di risorse finanziarie;

ad un diffuso atteggiamento di mero adempimenlia peedisposizione dei PTPC, limitato ad evitare |
responsabilita che la legge fa ricadere sul RP@yg, dopo I'introduzione della sanzione di cuiaatl.

19, comma 5, del d.l. 90/2014, anche sugli orgamdirizzo) in caso di mancata adozione del PTPC,;
all'isolamento del RPC nella formazione del PTPiCsestanziale disinteresse degli organi di irzha.

« il nuovo Piano Nazionale Anticorruzione 2016, myato con delibera ANAC n. 831/2016. Con tali att
viene confermata la definizione di “corruzione” temuta nel primo PNA, “non solo piu ampia dello
specifico reato di corruzione e del complesso el icontro la pubblica amministrazione, ma calanie
con la “maladministration”, intesa come assunzidnéecisioni (di assetto di interessi a conclusidn
procedimenti, di determinazioni di fasi interneirggsli procedimenti, di gestione di risorse pubbé)
devianti dalla cura dell'interesse generale a cal&dacondizionamento improprio da parte di intsres
particolari. Occorre, cioe, avere riguardo adeattiomportamenti che, anche se non consistergeicifei
reati, contrastano con la necessaria cura delft@sse pubblico e pregiudicano I'affidamento diéadini
nell'imparzialita delle amministrazioni e dei segy che svolgono attivita di pubblico interesse.”
Conferma, inoltre, I'approccio che é necessarioraveella predisposizione del Piano triennale
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anticorruzione, per una corretta individuaziondedelisure di prevenzione e contrasto della coonei
analizzare con attenzione tutte le aree di attdtiamministrazione, con la mappatura dei pregesd
fine di identificare e valutare gli effettivi risclcorruttivi e il relativo trattamento. Le misuich
prevenzione sono misure di carattere organizzatke,possono comportare interventi che riguardano
I'amministrazione nel suo complesso, ovvero intatmehe si riferiscono a singoli processi/procegiti.
Sono misure che possono incidere tanto sull'impditai oggettiva, vale a dire dirette ad assicurare
condizioni organizzative che garantiscano sceltganziali, quanto sull'imparzialita soggettiva, vabke
dire dirette a prevenire che siano assecondatieisge particolari in conflitto con I'interesse geale.
Devono essere tradotte in obiettivi organizzatd/irdividuali assegnati agli uffici e ai loro diagti, vi
deve essere, pertanto, coerenza tra il PTPC anbRiella performance. Viene ribadita ancora wi@v
I'estrema rilevanza della trasparenza, come assante del sistema di prevenzione della corruziohe
criticita evidenziate dal’ANAC, nell’attuazione ki norme in materia di prevenzione della corragio
da parte delle pubbliche amministrazioni, sono agape dal fatto che si tratta di norme in viawliugppo

e di miglioramento continui, necessitati dalla éoportata innovativa delle stesse, dirette adlerei
profondamente sugli enti sia in termini di svolgimtwedelle attivita sia in termini di organizzazeodelle
risorse umane e strumentali. A tal proposito®nda la legge 7 agosto 2015, n. 124 che, all@di@,

ha previsto la “Revisione e semplificazione ddigposizioni in materia di prevenzione della coioue,
pubblicita e trasparenza”, delegando il Goverre)'altro: o a ridefinire e precisare 'ambito gmjtivo

di applicazione degli obblighi e delle misure intera di trasparenza; o a razionalizzare e prezighr
obblighi di pubblicazione, previsti dal “codice Bulrasparenza” (d.lgs. n. 33/2013), nel sitougiinale;

0 a precisare i contenuti e il procedimento di &mluz del PNA, dei Piani Triennali di prevenziondlale
corruzione, della Relazione annuale dei Responghdiid prevenzione della corruzione; o ad indiack

I soggetti competenti all'irrogazione delle sanzmer la violazione degli obblighi di trasparenza;

o al riconoscimento della liberta di informazioriraverso il diritto di accesso, anche per viarteldca,

di chiunque, indipendentemente dalla titolaritaitliazioni giuridicamente rilevanti, ai dati e acdmenti
detenuti dalle pubbliche amministrazioni, salviaiscdi segreto o di divieto di divulgazione previst
dall'ordinamento e nel rispetto dei limiti relatalla tutela di interessi pubblici e privati, aldi di favorire
forme diffuse di controllo sul perseguimento deilmzioni istituzionali e sull'utilizzo delle riscgs
pubbliche.

2. | presupposti giuridici ed amministrativi del @onento recante gli indirizzi strategici in matediia
prevenzione della corruzione Il Piano triennalelpgsrevenzione della corruzione rappresenta ugb de
strumenti fondamentali, di cui dispone ciascuna Anisirazione, per dare concreta e specifica attuneezi

in considerazione della propria specifica real@gaaizzativa e di contesto, alle disposizioni noimeaé
regolamentari generali in materia di prevenzion&admrruzione, da una parte, e agli indirizzi sggci
dettati attraverso i Piani Nazionali Anticorruzioeegli strumenti di soft law elaborati dall’Autaait
dall’'altra. Il Piano triennale & adottato dall’arg di indirizzo politico, su proposta del Respdilsadella
prevenzione della corruzione (RPC), entro il 31rgao di ciascun anno. Gia con I’Aggiornamento 2015
al PNA 2013, I'Autorita Nazionale Anticorruzione leaidenziato la necessita di una interlocuzione e
condivisione degli obiettivi strategici di preveome della corruzione tra i soggetti interni alle
amministrazioni, che, per quanto concerne il momedella definizione, sono identificabili nel
Responsabile della Prevenzione della Corruzionei eamponenti degli organi di indirizzo politicogip

le Regioni Giunta e Consiglio).

Tale indicazione é stata tradotta, nel caso dellmta Regionale del Veneto, in una specifica miglira
prevenzione del Piano triennale 2016-2018, ossefifixione della procedura di formazione del Piano
triennale per la prevenzione della corruzione, lalt® dell’Aggiornamento 2015 al PNA”, da realizzar
entro il 31 dicembre 2016, che assume oggi la \atpresente Documento. Il legislatore ha poip#oe

le previsioni dell’Aggiornamento 2015 al PNA 2018,punto di formazione dei Piani triennali per la
prevenzione della corruzione, attraverso il D.L§s97/2016, che ha modificato il comma 8 dell’drt.
della 1.190/2012, il quale recita: “8. L'organoiddirizzo definisce gli obiettivi strategici in reia di
prevenzione della corruzione e trasparenza, chetuiesono contenuto necessario dei documenti di
programmazione strategico gestionale e del Pia@ontale per la prevenzione della corruzione. L'noga
di indirizzo adotta il Piano triennale per la prex®ne della corruzione su proposta del Resporesdblla
prevenzione della corruzione e della trasparens@ én31 gennaio di ogni anno (...)". Con il Piano
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Nazionale Anticorruzione 2016, approvato con Deieazione dellANAC n.831 del 3 agosto 2016,
I'’Autorita ha confermato le indicazioni gia datell®ggiornamento 2015 al PNA, e recepite dalle
modifiche apportate alla I. 190/2012 dal D.Lgs 978, evidenziando che anche gli organi di indirizzo
dellEnte debbano contribuire alla definizione dexpiettivi fondamentali, in una logica di effetéive
consapevole partecipazione alla costruzione didrses di prevenzione. Alla luce di quanto espostb e
fine di dare concreta applicazione alle disposizicggolamentari e legislative impartite per una
“costruzione” condivisa e partecipata del Piareninale, i Responsabili della prevenzione dellauzione
della Giunta e del Consiglio Regionale Veneto haoooncordato di elaborare il presente Documento
congiunto, da approvare formalmente e distintameatparte della Giunta e del Consiglio, che defmis
le priorita strategiche per I’Amministrazione reggbe in materia di prevenzione della corruzione.

3. Gli indirizzi strategici in materia di prevena® della corruzione nella Regione del Veneto | Pian
triennali che saranno adottati dalla Giunta Redmeadal Consiglio Regionale dovranno sviluppare gl
indirizzi ed obiettivi essenziali individuati dalgsente Documento, declinandoli in misure di preiere
della corruzione, secondo le indicazioni forniterigbardo dal Piano Nazionale Anticorruzione (PNA)
2013, dall’Aggiornamento 2015 al PNA 2013 e dabva Piano Nazionale Anticorruzione 2016 e nel
rispetto delle disposizioni normative dettate dddlgge n. 190/2012. In particolare. L’elaborazioee,
'aggiornamento, del PTPC deve necessariamenterdbasall’analisi di tutta [lattivita svolta
dall’'amministrazione (mappatura dei processi). Eaialisi € finalizzata a:

identificare quali processi, in ragione della prapatura e peculiarita, risultano potenzialmesgposti

a rischi corruttivi;

individuare gli eventi di natura corruttiva chespono verificarsi in relazione ai processi idecdifi, o
alle fasi degli stessi;

stabilire le priorita di trattamento dei rischdiwiduati, attraverso il loro confronto, considedangli
obiettivi dell’'organizzazione e il contesto in daistessa opera;

evidenziare le misure di prevenzione della cooneigia adottate, o in corso di adozione, da [ete
singoli dirigenti, a fronte dei rischi corruttiviaérenti ai processi di propria competenza,;

individuare le misure piu idonee, anche in terrdimealizzabilita e di controllo, a prevenire ials, sulla
base delle priorita emerse in sede di valutaziayh @venti rischiosi.

Il Processo di gestione del rischio corruttivo, sistente quindi nella mappatura dei processi, nella
valutazione del rischio e nel suo trattamento, dsvelgersi nel rispetto dei seguenti principi ed
indicazioni, forniti dalla stessa Autorita Nazioma@nticorruzione nell’Aggiornamento 2015 al PNA 201

0 in modo da realizzare sostanzialmente l'intergadeblico alla prevenzione della corruzione e alla
trasparenza; o non e un’attivita meramente ricognitna deve supportare concretamente la gestione,
particolare riferimento all'introduzione di effidagtrumenti di prevenzione e deve interessareitlinelli
organizzativi; o viene assicurata l'integrazioren @ltri processi di programmazione e gestione (in
particolare con il ciclo di gestione della performa e i controlli interni) per garantire la soshelit&
organizzativa della strategia di prevenzione atitta

o deve tendere, da un lato, alla completezza eaabimo rigore nella analisi, valutazione e trattaime
del rischio e, dall’altro, deve tener conto deiuisdi di sostenibilita e attuabilita degli inter& o implica
I'assunzione di responsabilita. Essa richiede, sesrgamente, di fare scelte in merito alle piu oppe
modalita di valutazione e trattamento dei rische. dcelte e le relative responsabilita riguardano, i
particolare, gli organi di indirizzo, i dirigentl,RPC;

0 € un processo che tiene conto dello specificotesto interno ed esterno di ogni singola
amministrazione; o € un processo trasparente @sivd, che deve prevedere momenti di efficace
coinvolgimento dei portatori di interesse interdiesterni;

0 € ispirata al criterio della prudenza volto aneld evitare una sottostima del rischio di cormejoo
non consiste in un’attivita di tipo ispettivo o cfinalita repressive. Implica valutazioni non sudlegalita
degli individui ma sulle eventuali disfunzioni &edilo organizzativo.

Le misure di prevenzione, che saranno individudd®ranno essere tradotte in obiettivi organizzadi
individuali assegnati agli uffici e ai loro dirigeegnal fine di renderle piu effettive e verificab# di
assicurare la piena coerenza tra il PTPC ed ildPdmila performance, cosi come richiesto dalladegg
190/2012. Tali misure dovranno anche essere adeg@liEnte, in rapporto alle condizioni oggettive
dell'organizzazione, e coerenti rispetto al raggiorento delle altre finalita individuate come
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fondamentali da parte dell’ente stesso (“maggifiieienza complessiva, risparmio di risorse pukiidic
riqualificazione del personale, incremento dellpazdta tecniche e conoscitive”). In conformita aoio
stabilito dal Piano Nazionale Anticorruzione (Aggiamento 2015), le misure di prevenzione dovranno
avere un contenuto organizzativo, e potranno aneaglute sull’'amministrazione nel suo complesso (a
titolo esemplificativo: la riorganizzazione dei ¢aili interni), ovvero su singoli settori (a titol
esemplificativo: la riorganizzazione di un inteedtere di uffici, con ridistribuzione delle compete),
ovvero su singoli processi/procedimenti, comunqurette “a ridurre le condizioni operative che
favoriscono la corruzione”.

Tra tutte le misure particolare rilevanza deve messeonosciuta alla trasparenza: essa rappresaata
strumento di estremo rilievo per la promozione'oiedgrita e lo sviluppo della cultura della legalin
ogni ambito dellattivita pubblica, che si compi®n solo nel rispetto degli specifici obblighi di
pubblicazione, ma anche nella promozione di magtieilli di trasparenza, rispetto a quelli defiral
legislatore, che diviene, alla luce delle modifieipportate dal D.Lgs. 97/2016 al decreto sullpteenza,

un obiettivo strategico per ogni amministrazione, tdadurre in specifici obiettivi organizzativi e
individuali. La trasparenza consiste nella “libedtgaccesso di chiunque ai dati e ai documentiragie
dalle pubbliche amministrazioni (...), garantita, mejpetto dei limiti relativi alla tutela di intessi
pubblici e privati giuridicamente rilevanti, tramitaccesso civico e tramite la pubblicazione dushoenti,
informazioni e dati concernenti I'organizzazion@ttivita delle pubbliche amministrazioni e le nadith

per la loro realizzazione”. Centrale nella prevene della corruzione e anche la formazione, che de
riguardare, con approcci differenziati, tutti i getfi che partecipano, a vario titolo, alla fornoea e
attuazione delle misure: RPC, referenti, organiirdlirizzo, dirigenti, titolari di uffici di diretta
collaborazione e di incarichi amministrativi di tiee, responsabili degli uffici, dipendenti. Dowasere
una formazione a contenuto generale, sui princglalnenti che costituiscono il sistema di prevenio
della corruzione, rivolta a tutti, e a contenut@aglistico, su specifiche materie, rivolta a colahe
operano nei processi a rischio. Rappresenta, &alin significativo strumento di prevenzione della
corruzione la rotazione degli incarichi. Detta ungsdeve essere impiegata in un quadro di elevazion
delle capacita professionali complessive dell'amstiazione senza determinare inefficienze e
malfunzionamenti. Essa va vista prioritariament@estrumento ordinario di organizzazione e dizgdi
ottimale delle risorse umane e, come tale, va apegmata e sostenuta anche da percorsi di formazione
che consentano una riqualificazione professior@le, tuttavia, non sia possibile utilizzare la radae,
sara necessario adottare altre misure di preveaaitbe possono avere effetti analoghi, quali, dotito
esemplificativo, la previsione di modalita operatighe favoriscano una maggiore condivisione delle
attivita fra gli operatori, evitando cosi I'isolante di certe mansioni, la trasparenza “internaledattivita,
I'articolazione delle competenze (c.d. “segregazidelle funzioni”). Tra le misure da programmaré ne
PTPC vi sono, di certo, quelle relative alle madadii attuazione delle disposizioni del d.Igs. 83/2, con
particolare riferimento alle verifiche e ai contrgulle dichiarazioni relative all'insussistenziacduse di
inconferibilita e di incompatibilita di incarichila parte delle Strutture competenti a svolgersttattorie
relative ai conferimenti.

L’analisi del contesto organizzativo, come sopediata, e I'elaborazione di un Piano triennale che
completi in maniera adeguata il quadro delle miqeela prevenzione, costituito, in parte, da cuell
individuate dai singoli dirigenti, richiede una eesaria, forte e continua interlocuzione tra il RC
soggetti interni all’lamministrazione, che si risdivm un dovere di informazione, da parte deglistései
confronti del RPC chiamato a vigilare sul funziomgmo e sull’osservanza del Piano”.

DIPENDENZE |

LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 18 gennaio 2017, d00026 - Lotta alla Droga. Prosecuzione dei
progetti coinvolti nella procedura di cui al comdio disposto dal DCA n. U0013/2015 e dal DCA n.
U00295/2015. (BUR n. 8 del 26.1.17)

Note PREMESSA
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| servizi per le dipendenze come i Centri Diurr@antri di Prima Accoglienza, le Unita di Strad&€entri
di Consulenza Specialistica sono accreditati nelégggioranza delle Regioni e dal Sistema Sanitario
Regionale, e che nella Regione Lazio, in attesasthecompletato il percorso dell’accreditamento
istituzionale, sono stati realizzati come progattnziati dal Fondo Lotta alla Droga.
Con il DCA 13/2015"Riorganizzazione della rete dervizi per le patologie da dipendenza e per i
comportamenti di addiction” la Regione Lazio hasd rimodulare e aggiornare I'offerta dei servai,
compresa I'offerta dei servizi pubblici, ancheiaéfdi fornire un’efficace risposta assistenzidlie mutate
esigenze legate al fenomeno di uso, abuso e dipeadk sostanze.
Con il DCA n. U00214 del 28 maggio 2015 e s.m.netati definiti i “Requisiti minimi autorizzativ
strutturali, tecnologici ed organizzativi per kgsizio delle attivita sanitarie e sociosanitard’ambito
delle patologie da dipendenza e dei comportamenti
Con il DCA n. U00295 del 26/06/2015 “L.R. n. 4/200R.R. n. 2/2007 é stato disposto I' Avvio delle
procedure di autorizzazione all'esercizio delligdt sanitarie e socio sanitarie nell'ambito deli¢ologie
da dipendenza e dei comportamenti di addictiomatinazione del DCA U00013 del 13/01/2015 che
delinea il percorso autorizzativo dei progetti.
| servizi erogati attraverso i sopracitati progetistituiscono tipologie di servizi sanitari previdalla
normativa di settore (DPR 309/90 e successive noadibni) e dai LEA, e attualmente garantiti dalla
Regione Lazio esclusivamente attraverso i 45 Ptiagetitoriali approvati con DGR 119/2013.

LA DISPOSIZIONE
Vengono prorogati fino al 30.04.2017 i progettialii allallegato 1 che forma parte integrante e
sostanziale al presente decreto (a cui si fa r)nvio

GIOVANI

LAZIO

Determinazione 17 gennaio 2017, n. GO0336 PO 2014AQ - Avwviso Pubblico - "Sperimentazione di
un Progetto integrato educativo, formativo e digltxzazione per ragazzi" - Impegno di euro 250,000

- Asse Il - Inclusione sociale e lotta alla povértéorita di investimento 9.i.) "Inclusione attivamche per
promuovere le pari opportunita e la partecipaziatiea e migliorare I'occupabilita”, obiettivo sjifem

9.2 "Incremento dell'occupabilita e della partezipae al mercato del lavoro, delle persone maggotm
vulnerabili" - Determinazione Dirigenziale n. G153del 19/12/2016 Riapertura termini presentazione
candidature. (BUR n. 8 del 26.1.17)

Note

Con la Determinazione Dirigenziale n. G15347 dé122016 avente ad oggetto “PO 2014/2020. — é stata
disposta | “Approvazione Avviso Pubblico - "Sperm&zione di un Progetto integrato educativo,
formativo e di socializzazione per ragazzi" — Impegli €. 250.000,00 — Asse Il — Inclusione socale
lotta alla poverta - Priorita di investimento 9.flnclusione attiva, anche per promuovere le pari
opportunita e la partecipazione attiva e migliorbmecupabilita”, obiettivo specifico 9.2 "Incremnten
dell'occupabilita e della partecipazione al merckblavoro, delle persone maggiormente vulnerabili

Il paragrafo 10 “Scadenza” dell’Avviso Pubblico @ii alla predetta Determinazione Dirigenziale n. .
G15347 del 19/12/2016 prevede: - la presentaziethe proposte progettuali dalle ore 9.00 del 23017

alle ore 17.00 del 13/02/2017.

Al fine di consentire le operazioni di adeguamethb sistema informativo che interesseranno anche la
gestione della procedura telematica di presentazuglle proposte progettuali, si ritiene opportuno
posticipare i termini di apertura dell’avviso, veestabilita la riapertura dei termini per la préagione
delle proposte progettuali per il seguente periatle ore 9:00 del 31/01/2017 alle ore 17.00 del
14/02/2017.

Determinazione 31 gennaio 2017, n. GOO8738egge regionale 7 giugno 1999, n. 6, art. P Lazio

in materia di Politiche giovanili ed attivita' spige 2007-2009. Azione "Comunita’ Giovanili", Anrisa
2010, fondi esercizio finanziario 2011. Revocajfgmonamento e scorrimento graduatoria di cui alla
D.D. n. G03042 del 26/11/2013. (D.D. n. B5956 dbl0Z/2011 - D.G.R. n. 143 del 12/06/2013). (BUR
n. 11 del 7.2.17)
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Note

Si procede allo scorrimento della graduatoria “Bf grogetti ammessi a finanziamento per le quote di
contribuzione di cui alla D.D. n. G03042 del 262013, come da seguente elenco, sulla base della
rinuncia pervenuta dalla Associazione “Roma Worsht€r” e della revoca dei finanziamenti relativeal
associazioni “Start”, “Giovani Insieme” e “SMN” -:

B. - GRADUATORIA DEFINITIVA FINANZIAMENTO COMUNITA’ GIOVANILI

Ass. Juppiter Nuove vie per un Mondo Unito

Ist. Mus. Collegium Artis

Universita Nuova 1991

Giovani per un Mondo Unito Castelli Romani

Giovani Insieme

Ass. Cult. Foro

Ass. Artestudio

Roma Sempre nel Mondo

Forza ai Giovani

Comunita di S.Egidio Onlus

Studenti senza Frontiere Onlus

Villaggio Locale

Ass. Cult. Giov. Idealbano

Ass. Giovanile Forever

Ass. I.C.S.

Gener@zione

Ass. Controvento

Com. Giov. Leonardo da Vinci

Ass. Giov. Mare e Natura

Com. Giov. Formiana

Ass. Giov. Gheranos

Com. Giov.
Meeting Giovani Prendete il largo Onlus
A seguito di scorrimento — risultanahziati i soggetti/progetti presentati dalls&€iazione “

Foro 753 ” (n. 10 plico n. 38) e dall’AssociazgoArtestudio (n.11, plico n. 61), per un pagno
complessivo di risorse pari a € 130.538,40
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PUGLIA
DGR 31.1.17, n. 71- L.r. 17/2005 Interventi in materia di politiclggovanili. Contributo a favore
della Provincia di Barletta Andria Trani per I'apea di un Centro Eurodesk. (BUR n. 19 del 10.2.17)
Note PREMESSA
L’art. 21 della Lr. 17/2005 dal titolo “Interventi materia di politiche giovanili”, definisce peragdi
linee la natura degli interventi da realizzareypdendo che sul capitolo di bilancio 814010 vengano
imputati provvedimenti di spesa per I'attuaziontedpolitiche giovanili:
* per favorire I'attuazione di specifiche strategimlte alla valorizzazione delle potenzialitaelld
competenze delle nuove generazioni in vari ambitngrvento, quali la formazione, il lavoro, il
tempo libero, la vita associativa, la cultura, liedzione, la partecipazione, la fruibilita deglazp
urbani, le pari opportunita;
* per contribuire a ridurre il divario tra la forziane ed il mondo del lavoro l'attivita di stagenco
borse di tirocinio presso le strutture regionalifiae di consentire I'applicazione sperimentale di
competenze acquisite in ambiti formativi post-lauefo post-diploma e contemporaneamente il
trasferimento di conoscenze ed esperienze innavaispetto ai modelli e ai metodi di lavoro
attualmente praticati nellamministrazione regi@nal
Eurodesk e la struttura del Programma unitariofuss- dedicata all'informazione, alla promozione
e all’'orientamento sui programmi in favore dei giavpromossi dall’'Unione Europea e dal Consiglio
d’Europa; * Gli sportelli Eurodesk (nelle modal#atenna, Agenzia o Centro) hanno il ruolo di
segnalare ai giovani le opportunita esistenti imaedi borse di studio, concorsi, finanziamenti,
formazione, tirocini messi a disposizione dall’'UE.
In Puglia esistono quattro sportelli Eurodesk nessiei quali nella Provincia BAT e la rete italiana
Eurodesk segnala come prioritario I'insediamentardiale sportello in detto territorio.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato il contributo di € 10.000,00 adiavdella Provincia di Barletta Andria Trani per
I'apertura di un Centro Eurodesk presso I'Ufficrddrmagiovani del Comune di Andria e le prime
spese di pubblicizzazione.

IMMIGRATI

EMILIA ROMAGNA

DGR 6.2.17, n. 119 Approvazione della graduatoria degli interveartimissibili a contributo ai
sensi della D.G.R. 242/2016. Attribuzione dei cintti e approvazione del Disciplinare relativo alle
procedure per la concessione, I'impegno e la lagiamhe dei contributi destinati a tali interventi.
(BUR n. 35 del 13.2.17)

Note PREMESSA

La L.R. 16 luglio 2015, n. 11 “Norme per l'inclus®sociale di rom e sinti” stabilisce:

- allart. 3, comma 1 che “La Regione, i comunieeldro unioni, costituite ai sensi della legge
regionale n. 21 del 2012, nel rispetto delle soditéta e delle tradizioni culturali di rom e dinin
condizioni di piena parita con gli altri cittadiei in relazione allo status giuridico dei singoli,
favoriscono processi di autonomia, emancipazioiméegrazione sociale ed in particolare:

a) sostengono il superamento delle aree sosta dil@uticolo 4 della legge regionale 23 novembre
1988, n. 47 (Norme per le minoranze nomadi in EB¥bmagna) di grandi dimensioni, in quanto
fonti di esclusione e discriminazioni;

b) promuovono la sperimentazione e lo sviluppo auzoni insediative innovative di interesse
pubblico, quali le microaree familiari, pubblich@rvate;

c) promuovono processi di transizione alle formiaéibe convenzionali;

d) sostengono iniziative, anche sperimentali, doeastruzione e auto recupero, nell'ambito di
percorsi di accompagnamento all'autonomia socioi@taca e abitativa”;

- all’art. 3, comma 4 che:
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per sostenere la realizzazione degli interventiaopghiamati la Regione possa concedere contributi
ai Comuni o alle loro unioni;
la Giunta regionale, con proprio atto, disciplinbdalita e criteri per la concessione dei contributi
dando prioritd ai comuni o alle loro unioni cheidestcono la programmazione degli interventi a
livello territoriale nell'ambito dei piani di zomhstrettuali per la salute e il benessere;
Richiamata inoltre la propria deliberazione n. 48 26 gennaio 2016 “Approvazione dei requisiti
tecnici e delle prescrizioni urbanistiche ed edilidelle microaree familiari pubbliche e private ai
sensi dell’art. 3, comma 1, lettera B) della L.R/2D15 e successive modificazioni;
Viste le proprie deliberazioni:
- n. 242 del 22 febbraio 2016 “Approvazione delledalita e dei criteri per la concessione dei
contributi previsti dall’art. 3, comma 4 della L.B6 luglio 2015, n. 11” con cui vengono approvati
le modalita e i criteri per la concessione dei dbati previsti dalla L.R. 11/2015, art. 3, comma 4
finalizzati al superamento delle aree sosta didjrdmensioni e di tutte quelle situazioni di grave
degrado, insicurezza e tensione sociale che caratao alcuni insediamenti di persone appartenenti
alle comunita rom e sinte;
- n. 641 del 2 maggio 2016 “Proroga del terminprésentazione delle domande per la concessione
dei contributi di cui alla delibera di giunta regade n. 242/20167;
Dato atto che relativamente alle deliberazioni somhiamate:
- sono stati definiti all’allegato 1 parte integrare sostanziale della DGR 242/2016 i criteri e le
modalita con cui i Comuni e le loro Unioni potevagimesentare domanda di contributo per le finalita
sopradescritte;
- sono state individuate risorse, per un totalé.d00.000,00 di €, da destinare al finanziamento di
interventi sia in spesa corrente sia in conto esit

LA DISPOSIZIONE
Viene approvata sulla base dell’istruttoria/validae tecnico-amministrativa compiuta dal Gruppo
di Lavoro a tale fine costituito, la graduatoriaglienterventi ammessi a contributo cosi come
dettagliato all’'Allegato 1, “Graduatoria finale teldomande di contributo” parte integrante e
sostanziale del presente atto.
Viene approvato I'elenco degli interventi ammession ammessi a contributo e relative somme
attribuite rispettivamente in spesa corrente eoma capitale di cui all’allegato 2, lett. A) etleB)
dando atto che per le motivazioni espresse in pgsanaon sono state considerate ammissibili le
domande presentate dai Comuni di Rimini e Ferrargpanto concerne la sola richiesta di contributo
in conto capitale.

Comune di Bologna 14
Comune di Rimini 13
Comune di Modena 11
Comune di Carpi (Mo) 9

Unione della Romagna 9
Faentina (Ra)
Comune di Casalecchio di 7

Reno (Bo)

Comune di Camposanto 5
(Mo)

Comune di Ferrara 5

Comune di Reggio Emilia 4

INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

SICILIA
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DASS 17.1.17 - Costituzione del gruppo di lavoro assessorialegheinterventi di governance
sanitaria in materia socio-sanitaria. /(GURS rdeb10.2.17)

Articolo unico

a) E costituito il Gruppo di lavoro assessorialegieinterventi di governance sanitaria relativantee
alle prestazioni previste dall'area socio-sanitgidPCM 29 novembre 2001 “Tabella 1 C”),
composto dai seguenti servizi:

* servizio 5 “Economico-finanziario” (DPS);

* servizio 8 “Programmagzione territoriale ed insegone socio-sanitaria” (DPS);

* servizio 1 “Accreditamento istituzionale” (DASQE)

* servizio 11 - “Tutela della fragilitd” (DASOE);

b) il superiore Gruppo di lavoro assessorialevgagra dei seguenti componenti esperti per i quali
non & contemplato alcun onere per ’Amministrazicegionale:

» dott Giovanni Cupidi in rappresentanza dei pazigffetti da gravi tetraplegie;

c) le funzioni del Gruppo di lavoro sono finalirza:

* implementare i processi di presa in carico aérso la valutazione multidimensionale;

* implementazione PUA,

» garantire l'individuazione del setting di erogaz delle prestazioni (domiciliare, territoriale
ambulatoriale, semiresidenziale o residenzialelamrhissione al livello appropriato di intensita
assistenziale;

 agevolare tutte le azioni necessarie per congelatipermanenza al domicilio della persona non
autosufficiente;

* rinforzare azioni specifiche per rendere omogeaeaello regionale, la continuita assistenziale
“Ospedale-territorio”;

* garantire la sostenibilita dei singoli interventi

L’attivita di coordinamento del Gruppo di lavoro dii al precedente comma a) sara svolta dal
servizio 8 “Programmazione territoriale ed integvae socio-sanitaria” (DPS).

MINORI |

CALABRIA
L.R.2.2.17,n.2 - Istituzione dell’osservatorio regionalger i minori. (BUR . 12 del 2.2.17)
Art. 1 (Finalitd)

1. La Regione Calabria, secondo i principi dels@uzione e delle leggi vigenti, riconosce chriog
forma di prevaricazione, condizionamento e violeoaatro i minori costituisce una negazione del
diritto all'inviolabilita della persona, della slilberta e dignita.

Art. 2 (Osservatorio regionale dei minori)

1. Per le finalita di cui all'articolo 1 é istitai I'Osservatorio regionale dei minori presso il
dipartimento regionale competente in materia ditigbe sociali, che assicura il necessario supporto
tecnico, amministrativo e funzionale.

Art. 3 (Composizione e funzionamento)

1. L'Osservatorio regionale sui minori, di seguitmominato Osservatorio, € composto da:

a) I'assessore regionale alle politiche sociaii@ delegato, con funzioni di Presidente;

b) il Garante regionale per l'infanzia e I'adoésa con funzione esclusivamente consultiva;

c) un delegato del dipartimento regionale comgetanmateria di tutela della salute;

d) un rappresentante dell’Associazione naziorgleamuni italiani (ANCI Calabria);

e) un rappresentante dell'Unione delle provinttald (UPI) della Calabria;

f) tre rappresentanti appartenenti al terzo setiperanti nel territorio della Regione Calabria;

g) un rappresentante del Comitato Unicef Calabria.

2. In considerazione delle particolari funzioni ld@#dservatorio, nonché per lo svolgimento in
collaborazione di attivita istituzionali di intesss comune, previo accordo con le pubbliche
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amministrazioni interessate, sono definite le mitéaker la partecipazione ai lavori dell'Ossenvator
delle autorita giudiziarie e delle altre autoriteatali competenti in materia di infanzia e di
adolescenza.

3. La partecipazione dei componenti dell'Osseri@&gratuita.

4. | componenti dell'Osservatorio restano in @guaattro anni e possono essere riconfermati.

5. Il funzionamento dell'Osservatorio pud essdaeeiplinato da apposito regolamento interno,
adottato a maggioranza assoluta dei componenti.

6. Svolge mansioni di segretario un funzionaribdiigartimento competente in materia di politiche
sociali della Regione Calabria.

Art. 4 (Compiti e finzioni)

1. L'Osservatorio svolge principalmente funzioni ahalisi, studio e ricerca sulle principali
problematiche inerenti i minori, contribuendo anfiog orientamenti e proposte operative alla Giunta
regionale in ordine alle aree di competenza redaéila poverta minorile economica e culturale,
all'integrazione, alla genitorialita e ai servidueativi.

2. In particolare, l'attivita dell'Osservatorio m@gale attua quanto previsto dall'Osservatorio
nazionale per i minori attraverso i seguenti compit
a) acquisizione e restituzione di dati statistidias popolazione minorile a coloro che, nei diversi

livelli di responsabilita politica, istituzionalesociale e culturale, si occupano di infanzia e
adolescenza,;

b) promozione di ricerche, approfondimenti texiati analisi dei dati e dei fenomeni rilevati in
ambito regionale;

c) monitoraggio delle esperienze significative iater sul territorio regionale per tradurre ulterior
bisogni in risposte adeguate;

d) collaborazione con I'Osservatorio nazionalel'pdganzia e I'adolescenza, istituito con la le@&e
dicembre 1997, n. 451, attraverso l'invio dei datiminori in ambito regionale, volti alla redazéon
della relazione biennale sulla condizione dellinzia e dell'adolescenza in Italia, ed il monitoiagg
dell'attuazione sul territorio del Piano naziondil@zione e di interventi per la tutela dei dirdtio
sviluppo dei soggetti in eta evolutiva;

e) collaborazione col Garante regionale per Finfa e I'adolescenza,;

f) diffusione dei risultati conseguiti in modalitgpen data e attraverso le attivita di statistiaii e
ricerca;

g) favorire la rete con i vari organismi e entidd, per realizzare una unitaria strategia a fe\®i
minori;

h) relazione annuale sull'attivita amministrativeola sul territorio regionale con riguardo ai
problemi dei minori, anche al fine di consentifa &iunta regionale la formulazione di direttivdiag
enti locali;

i) realizzazione di mappe aggiornate dei servizblpici e privati e delle risorse destinate alla
popolazione minorile;

j) analisi dei fabbisogni formativi degli operatpubblici che intervengono sui minori;

k) valutazione degli interventi regionali e prgpoper rendere gli stessi piu efficaci o suggentme
in ordine a nuovi interventi.

Art. 5 (Programma annuale di attivita)

1. L'Osservatorio, entro la fine di ottobre di bgnno, predispone un programma di attivita da
svolgere nell'anno successivo, corredato da umarii@anziaria e dalla indicazione della relativa
copertura.

2. Il programma annuale di attivita € approvato deliberazione della Giunta regionale.

Art. 6 (Relazione annuale)

1. L' Osservatorio presenta al Consiglio regionatdro il 31 dicembre di ogni anno, una relazione
dettagliata sui dati acquisiti, sull'attivita s\&lsulle osservazioni e proposte elaborate.

2. Larelazione annuale é diffusa sul sito webaeaglie e pubblicata sul Bollettino ufficiale telemat
della Regione Calabria.
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Art. 7 (Clausola di invarianza degli oneri finanzja

1. All'attuazione delle disposizioni della presetdgge si provvede utilizzando le risorse umane,
finanziarie e strumentali esistenti a legislazivigente e senza nuovi 0 maggiori oneri per la fagan
regionale.

EMILIA-ROMAGNA

RISOLUZIONE - Oggetto n. 3887 - Risoluzione per impegnare la Giunta - definiti,sede di
indirizzi assembleari, criteri di equita ed omogeneelle politiche tariffarie applicate dai comuni
per i servizi di nido per i bambini della fasci®83Ganni - a sostenere, anche economicamente, un
abbattimento delle tariffe per le famiglie piu djste. A firma dei Consiglieri: Marchetti Francesca
Boschini, Zoffoli, Pruccoli, Tarasconi, Mori, Rontj Rossi Nadia, lotti, Soncini, Poli, Caliandro,
Cardinali, Ravaioli, Bessi, Lori, Bagnari, MontaRaruolo, Serri, (BUR n. 30 dell'8.2.17)
L’Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagn

Premesso che

la programmazione condivisa ed il supporto econonthe contraddistinguono I'azione della
Regione Emilia-Romagna in ambito di servizi alldnkia, ci ha portato ad essere la Regione italiana
con la piu ampia diffusione di tali servizi, 'usi@d aver superato I'obiettivo di Lisbona, col 35,5
di posti disponibili in relazione al totale dei blaim in eta d’accesso (dati a.s. 2014-15);

cio é il frutto di accorte e continue politiche idvestimento portate avanti dagli enti locali con i
sostegno della Regione, in un sistema integratblpabprivato che vede il pieno coinvolgimento di
diversi gestori, nel rispetto di regole e prin@pmuni;

Su questa linea prosegue la recentissima L.R. 18/2fhe ridefinisce il sistema delle prestaziom co
una maggiore attenzione alle esigenze di qualifeessibilitd, confermando il ruolo sistemico
dell'azione coordinata fra tutti gli attori coin¥plistituzionali, pubblici o privati che siano.

Rilevato che

negli ultimi anni, a causa della persistente @enomica, si € assistito ad un calo delle isaniz
nidi, dovuto sia al fatto che le rette risultanmpee meno sostenibili per molte famiglie, sia dlda
che i genitori, entrambi nella peggiore delle igatsi sono trovati fuori dal mercato del lavoro e
quindi non necessitanti di tale servizio;

il nido resta tuttavia un servizio fondamentalecla fruizione va supportata sia in un’ottica di
integrazione sociale e di primo approccio educatsia perché rende piu agevole ai genitori il
mantenimento del proprio impiego o la ricerca dnuovo lavoro.

Evidenziato che

posto che l'azione della Regione non puo eccedediViiduazione condivisa con il sistema delle
autonomie locali, essendo il sistema tariffario slivizi a titolaritd pubblica competenza dell’ente
locale - che detiene potesta regolamentare e amiardi bilancio -, la citata I.r. 19/16 tratta deina
delle rette rimandando agli emanandi indirizzi ‘delsemblea legislativa, previo parere di ANCI
Emilia-Romagna, I'individuazione di tariffe che p@ndano “a criteri di equitd e omogeneita delle
politiche tariffarie applicate dai comuni per iger di cui alla presente legge, che riguardinorenc
la compartecipazione degli utenti al costo deiigenaedesimi...”.

Sottolineato che

la L. 107/2015 (cd. “buona scuola”) prevede listibne del “sistema integrato di educazione e
istruzione dalla nascita fino ai sei anni”;

'ultimo Consiglio dei Ministri ha varato diversiedreti attuativi delle deleghe da essa previste, iv
compresa quella relativa al segmento 0-6, definemdouovo disegno del sistema di responsabilita
maggiormente condivisa tra Stato, Regioni e Comeihg relative previsioni a carico del Bilancio
dello Stato e ad oggi siamo in attesa di conoseelrdettaglio i contenuti del testo.

Posto che

certamente l'entita dei contributi regionali rapgeeta un elemento di sostegno per il sistema dei
servizi, che anche grazie al sostegno finanziagltoGtato e delle Regioni puo attuare politiche di
contenimento delle rette.
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Si impegna

in sede di discussione dei citati indirizzi assezahl| a definire criteri di equita e omogeneitdalel
politiche tariffarie applicate dai comuni per i\@er di cui alla presente legge - che riguardinatamn

la compartecipazione degli utenti al costo deiigemedesimi - e che agevolino il piu possibile la
frequentazione dei servizi di nido per i bambirlialéascia 0-3, con particolare attenzione alleé¢as
di disagio sociale ed economico.

Impegna la Giunta

a sostenere anche economicamente, per quanto dosyeetenza e nell’ambito della collaborazione
con gli Enti Locali, il massimo abbattimento pensiége delle tariffe per le famiglie economicamente
piu disagiate, in relazione anche agli stanziamstiatiali che saranno alla base dell’'attuazione dei
decreti citati.

LIGURIA
DGR 30.12.16 n. 1288 Sperimentazione e consolidamento del programm@.P.I. (Programma
Intervento per la Prevenzione dell’lstituzionalizae) - FASE 6: Impegno e liquidazione Euro
25.000,00. (BUR n. 4 del 25.1.17)
Note PREMESSA
il Programma di Intervento Per la Prevenzione tiluzionalizzazione (P.1.P.P.l.), promosso dal
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali chassistenza tecnica dell’'Universita degli Studi di
Padova, si e sviluppato con la prima fase a pattate2011 coinvolgendo le sole citta “riservatarie”
della Legge 285/97 fra cui Genova, e successivanaidrgando tale sperimentazione ai territori
regionali; - nella prima fase di ampliamento regile del 2013, la sperimentazione si € allargata a
tutto il territorio della Conferenza dei SindaclldéASL 3 Genovese, anche in considerazione degli
esiti positivi ottenuti nella prima e seconda fakesperimentazione sul Comune di Genova e
dell'opportunita di valorizzare le risorse umaneoeganizzative gia attivate nella stessa.
Nella seconda fase di ampliamento regionale de#i2@l sperimentazione (attualmente in fase di
chiusura) ha interessato il territorio del DSS fi8zzino, che aveva manifestato il suo interesse al
programma.
Nella terza fase di ampliamento regionale del 20a5sperimentazione (attualmente in fase di
implementazione) ha interessato la Conferenzaidda8i di ASL 3 insieme ai DSS 14 e 15 e il DSS
19.
Il Ministero ha ritenuto anche per I'anno in coti@adottare con D.D. n. 277 del 25 ottobre 2016 le
Linee Guida per la presentazione delle propostaddsione alla sperimentazione del modello di
intervento P.1.P.P.I.
Il Ministero ha inteso finanziare 56 proposte desidne per un finanziamento complessivo di Euro
2.800.000,00, prevedendo da parte delle Regiomgorenti un co-finanziamento minimo del 20%
del costo totale del progetto.
La Regione Liguria risulta avere la possibilitac@®do le indicazioni ministeriali riportate nel
Decreto Direttoriale sopra richiamato, di presemtana sola candidatura e indicare altri ambiti
eventuali come eccedenti.

LA DISPOSIZIONE

Viene autorizzata la spesa di Euro 25.000,00= qgatda di co-finanziamento complessiva per
limplementazione del Programma P.1.P.P.l. faseh@, viene cosi ripartita;

AMBITO DI SPERIMENTAZIONE

COMUNE CAPOFILA

CODICE FISCALE

CONTABILITA SPECIALE

EURO

Distretto Sociosanitario 7 Savona 00175270099 0062P2.500
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Distretto Sociosanitario 18 La Spezia 002111601082064 12.500

MOLISE

DGR 20.1.7, n. 15isorse fsc 2007-2013 — Delibera del cipe 11 @012, n. 79 — obiettivo di
servizio "servizi per l'infanzia". deliberazionelldegiunta regionale n. 497 del 1 ottobre 2014 di
aggiornamento del piano di azione per I'ambito teradservizi per l'infanzia”. azione 3 "definizien

e sperimentazione di servizi innovativi e integrgbier la prima infanzia, nei comuni non coperti da
altri servizi o dove questi siano particolarmergbali". Approvazione avviso. (BUR n. 3 del 1.2.17)
Note

Viene preso atto dell’Avviso pubblico di chiamaaprogetto per i Comuni molisani, per la
“Definizione e sperimentazione di servizi innovagvintegrativi per la prima infanzia, nei Comuni
non coperti da altri servizi o dove questi siandgipalarmente deboli” — annieducativi 2016-2017 e
allegato quale parte integrante e sostanzialerdeépte documento istruttorio, trasmesso dal Serviz
Programmazione Politiche Sociali della Direzionen&eale per la Salute con nota prot. n. 5744 del
19 gennaio 2017, agli atti del Servizio Coordinatagfondo per lo Sviluppo e la Coesione del |
Dipartimento.

Viene approvato il predetto Avviso per la “Defirone e sperimentazione di servizi innovativi e
integrativi per la prima infanzia, nei Comuni noaperti da altri servizi o dove questi siano
particolarmente deboli” — anni educativi 2016-2082017-2018, del valore finanziario di euro
527.927,00 a carico delle risorse premiali assegdalia delibera del CIPE n.79/2012 (a cui si fa
rinvio).

PUGLIA

DGR 31.1.17, n. 68 Strutture di seconda accoglienza dei minori stranien accompagnati - D.M.
Interno n.6715 del 22/04/2016. (BUR n. 20 del 11%}.

Note PREMESSA

- lart.19 del D.Lgs.142 del 18.8.2015 prevede gbey, le esigenze di soccorso e di protezione
immediata, i minori stranieri non accompagnati siatcolti in strutture governative di prima
accoglienza, istituite con decreto del Ministerdl’oeerno, per il tempo strettamente necessario,
comunque non superiore a sessanta giorni, alldifid@zione e all’eventuale accertamento dell’eta,
nonché a ricevere, con modalitd adeguate allad@pogni informazione sui diritti riconosciuti al
minore e sulle modalita di esercizio di tali diritt

- la norma prevede che le strutture di prima ageoga siano attivate dal Ministero dell'interno, in
accordo con I'ente locale nel cui territorio € ataula struttura, e gestite dal Ministero dell’niz
anche in convenzione con gli enti locali, e che, decreto del Ministro dell’interno, siano fissée
modalita di accoglienza, gli standard struttuialigoerenza con la normativa regionale, e i sedazi
erogare, in modo da assicurare un’accoglienza adagaila minore eta, nel rispetto dei diritti
fondamentali del minore;

- con l'obiettivo di far fronte al massiccio affks migratorio, che ha ormai assunto connotati di
persistenzastrutturale, il Ministero dell'Interns posto in essere interventi finalizzati all'accegta

dei minori stranieri non accompagnati; tali interiresi inseriscono in un sistema di accoglienza
articolato su due livelli: la prima e la secondaagtienza;

- con Decreto del Ministero dell'Interno n.6715 @2.4.2016, sono stati emanati i seguenti avvisi
pubblici per la presentazione di progetti da finare a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e
Integrazione 2014-2020

— obiettivo specifico 1 — obiettivo nazionale 1 -ettl e: “Qualificazione del sistema nazionale di
prima accoglienza dei Minori Stranieri non Accomipaig (MSNA)” e “Potenziamento della capacita
ricettiva del sistema di seconda accoglienza deioMiStranieri non Accompagnati (MSNA)” ;

- lavviso “Qualificazione del sistema nazionale mtima accoglienza dei Minori Stranieri non
Accompagnati (MSNA)” prevede I'erogazione in stoudt, di servizi ad alta specializzazione per
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'accoglienza temporanea dei MSNA, con lattivazodi 1.000 posti giornalieri complessivi
distribuiti sul territorio nazionale;
- in ciascun progetto dovra essere garantita I'glhenza giornaliera di 50 MSNA per un periodo non
superiore a 60 giorni per singolo MSNA e l'erogaEodi circa 47.350 giornate di accoglienza
complessiva nel periodo 23.8.2016 - 27.3.2019;
- avviso indica il contenuto delle proposte prtigali, i requisiti delle strutture di accoglienzale
figure professionali richieste;
- per accedere al finanziamento previsto dal stddstviso, le domande devono essere presentate
entro il 30.6.2016 ed essere corredate dal prowvetio di autorizzazione della struttura individuata
dalla proposta progettuale;
- I'avviso “Potenziamento della capacita ricettidal sistema di seconda accoglienza dei Minori
Stranieri non Accompagnati (MSNA)” prevede che anth strutture di seconda accoglienza dei
MSNA siano regolarmente autorizzate;
- in data 5.5.2016, la Conferenza delle RegioneléeedProvince Autonome ha peraltro approvato le
linee di indirizzo ed i requisiti minimi delle stture per la seconda accoglienza dei MSNA di eta
compresatrail6 edi 18 anni.

LA RICADUTA SULLA REGIONE
- la L.R. n. 19/2006 dispone che sono soggetteusmtiazazione tutte le strutture ed i servizi socio
assistenziali rivolti a minori, per interventi soassistenziali ed educativi integrativi o sosiiut
della famiglia (art. 40), e che il provvedimentoalitorizzazione al funzionamento determina la
legittimita all'esercizio delle attivita delle stture e dei servizi autorizzati (art.49);
- il R.R. n. 4/2007, attuativo della L.R. 19/200®&n prevede tuttavia strutture di prima accoglienza
per MSNA aventi le caratteristiche previste daVso pubblicato dal Ministero dell'Interno, né
strutture di seconda accoglienza per MSNA di etapresa tra i 16 ed i 18 anni aventi i requisiti
indicati nelle linee di indirizzo approvate in dd&i#.2016 dalla Conferenza delle Regioni e delle
Province Autonome;
- in base allart.44 del R.R. n. 4/2007, la Regiomeonoscendo la necessita di favorire
sperimentazioni e soluzioni innovative nella orgaazione e nella progettazione di strutture e gervi
che tengano conto delle evoluzioni normative eadelNoluzione del sistema dei bisogni della
popolazione, procede, mediante deliberazioni dn@iuRegionale e previa intesa con i comuni, alla
definizione di altre strutture e servizi e allaiinduazione dei requisiti strutturali, organizzates
funzionali minimi per le autorizzazioni,
- con D.G.R. n. 934 del 26.6.2016 si e dispostatjugaegue:
1. di approvare, nelle more dell’adozione del diecdel Ministero dell'Interno che dovra istituire |
suddette strutture di prima accoglienza per MSN#s{come previsto dall’art.19 del D.Lgs.142 del
18.8.2015), i requisiti strutturali e gestionalatevi alle strutture per la prima accoglienza Bfnori
Stranieri non Accompagnati, di cui all'allegato ténendo conto di quanto previsto dall’avviso
pubblico per la presentazione di progetti da fimamez a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e
Integrazione 2014-2020 — obiettivo specifico 1 tetitvo nazionale 1 — lett. e — “Qualificazione del
sistema nazionale di prima accoglienza dei Mintrat8eri non Accompagnati (MSNA)”, emanato
con Decreto del Ministero dell'Interno n.6715 d2l4£22016;
2. di disporre che i Comuni, nelle more dell’ap@mnwne del decreto del Ministero dell'Interno che
dovra istituire le suddette strutture di prima gimmza per MSNA, seguendo la procedura prevista
dalle vigenti disposizioni regionali, rilascino atizzazioni aventi validita fino al 27.3.2019 (data
entro cui é prevista la conclusione delle attipt@gettuali finanziate dall’avviso pubblico del
Ministero dell'Interno), in favore delle struttude accoglienza per MSNA, aventi i requisiti di cui
all'allegato 1;
3. di dare mandato alla Sezione Politiche di BezresSociale e Pari Opportunita di predisporre gli
atti necessari per la modifica del Regolamento &eje n.4/2007, introducendo la disciplina relativa
alle strutture di seconda accoglienza per MSNAt@icempresa tra i 16 ed i 18 anni tenendo conto
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delle linee di indirizzo approvate in data 5.5.2@kEHa Conferenza delle Regioni e delle Province
Autonome,;
- i requisiti strutturali e gestionali relativi alktrutture per la prima accoglienza dei MinoraSkeri
non Accompagnati, di cui all'allegato 1 della DGB4#2016, non riguardano solo le strutture che
hanno partecipato all’avviso pubblico emanato catrBto del Ministero dell'Interno n.6715 del
22.4.2016.

LA DISPOSIZIONE
Al fine di favorire la sperimentazione delle stunét di seconda accoglienza per MSNA di eta
compresatrai 16 edi 18 anni di cui alle lineedirizzo approvate in data 5.5.2016 dalla Confeee
delle Regioni e delle Province Autonome, cosi canewisto dall’art.44 del R.R. n.4/2007, vengono
individuati i requisiti strutturali, organizzatieifunzionali minimi per I'autorizzazione delle siadii
strutture, riservandosi di valutarne gli esitiexdmine della sperimentazione;
NB
L’ANCI ha espresso parere favorevole in merito equisiti per 'autorizzazione delle suddette
strutture.

NON AUTOSUFFICIENTI |

MOLISE

DGR 20.1.7, n. 13 Fondo nazionale non autosufficienza 2016. progna attuativo™ interventi e
servizi assistenziali in favore delle persone natosufficienti e pazienti con disabilita sever&8UR

n. 3 del 1.2.17)

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

PREMESSO che:

- con decreto interministeriale del 2&ambre 2016 del Ministro del Lavoro e delle Rdii
Sociali, di concerto con il Ministro della SaluieMinistro dellEconomia e delle Finanze e il
Ministro per gli Affari regionali e le autonomie alelega in materia di Politiche per la Famiglia,
sono state ripartite le risorse destinate alle &egier 'anno 2016 sulla base degli indicatorilael
domanda potenziale di servizi per la nonautoswffizautilizzati, popolazioneresidente per regione
di etapario superiore ai 75 anni, nella misura@®bo e i criteri utilizzati per il riparto del Fondo
nazionale per le Politiche Sociali di cui all'afi,2omma 8 della legge 8 novembre 2000, n. 32& nell
misura del 40% ed in particolare assegnata alleoRedviolise la somma di € 2.691.000,00;

- il Servizio Programmazione delle Rolie Sociali, preso atto delle risultanze dellaione
dell'l1 ottobre 2016 con gli Ambiti Territoriali $@li, incaricati della gestione dell'interventa, i
data 7 novembre 2016, con nota n. 123616, ha tssred Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali I'elaborato del Programma Attuativo “Intenti e servizi assistenziali in favore delle peeson
non autosufficienti e pazienti con disabilita se¥ez le tabelle 1; 2 e 3 predisposte in funzione di
guanto stabilito dal decreto interministeriale Zétesmbre 2016, in materia di riparto del Fondo
Nazionale per le non Autosufficienze, anno 201@, abstituiscono parte integrante e sostanziale del
presenteatto (allegato A);

- il Ministero del Lavoro e delle Patitie Sociali, con nota del 23.11.2016, n.8341, ha
comunicato che i documenti ed il Programma Attugtivasmessi dalla Regione Molise, sono stati
oggetto di valutazione da parte della Commissionefica, di cui al d.D.G. n. 245 del 27.09.2016,
che li ha ritenuti idonei perché conformi ai ciitper la destinazione delle risorse assegnate in
relazione alla specificita del contesto territ@jalonstatando altresi la rispondenza alle condidio

cui all’art.5, comma 2 del decreto ministerialeseétembre 2016;

- con la medesima nota del 23.11.208341, il Ministero del Lavoro e delle Politichecti

ha comunicato di aver avviato le procedure peofiazione delle somme di spettanza pari ad euro
2.691.000,00, come previsto nel decreto interrtenele del 26 settembre 2016

- di approvare ex tunc il Programma Alitt@“Interventi e servizi assistenziali in favatelle
persone non autosufficienti e pazienti con disibifievera” e le tabelle 1; 2 e 3 (allegato A),
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predisposte in funzione di quanto stabilito dalrdexinterministeriale 26 settembre 2016, in materi
di riparto del Fondo Nazionale per le non Autosighze, anno 2016;

- di autorizzare ex tunc la proposiziaévinistero del Lavoro e delle Politiche Sociaél d
Programma Attuativo “Interventi e servizi assistahan favore delle persone non autosufficienti

PROGRAMMA ATTUATIVO
“Interventi e servizi assistenziali in favore dglersone non autosufficienti e pazienti con digzbil
severa”
PREMESSA
e La precedente programmazione in materia di ntosafficienza, orientata ad assicurare ai disabili
gravi e gravissimi, presso il loro domicilio, intenti e servizi volti ad elevare il livello dellaiglita
della vita dei malati e dei loro familiari, ha firsoconsentito di garantire il necessario sostegno a
pazienti con un notevole bisogno assistenzialalefihire le procedure per la presain carico irdty
da parte dei servizi sociali e sanitari.
L’esperienza maturata consente ai servizi teratiodeputati ad assistere una popolazione in
condizione di fragilitd estrema di erogare le mesini con flessibilitd e tempestivita utilizzando
sistemi di accesso semplificati e sostegno nel&igee della malattia, appropriatezza ed efficacia
delle cure domiciliari ad alta integrazione.
Per tale ragione, anche al fine di dare contirallgaazioni finora poste in essere e certezzazepti
ed alle famiglie circa gli interventi di cui possofruire, appare utile pianificare i servizi di ali
FNA 2016 in modo non dissimile dalla programmazidegli anni precedenti.
Il numero dei pazienti assistiti, affetti da sclEraterale amiotrofica e da altre patologie graeeta
invalidanti e le problematiche che le famiglie calie devono affrontare, inducono a destinare la
maggior parte delle risorse assegnate ai servizigpgestione dei pazienti a domicilio (il 72%
dell'intero importo).
Il modello organizzativo individua nellAmbito Tetoriale Sociale e nel Distretto Socio-sanitario
dellAzienda Sanitaria Regionale, il cui territorid competenza coincide, la dimensione ideale per
I'esercizio delle funzioni di governo e gestiontegrata della rete dei servizi. | risultati soddesnti
consequiti con i minori, con grave disabilita, gigpegnati in percorsi di studio e formativi a cuii i
passato e stato concesso un contributo di natoreoedca per la frequenza di corsi utili ad acqeisir
competenze finalizzate al raggiungimento di cresdmelli di autogoverno, inducono a riproporre
anche nell’'attuale programmazione la frequenzeaodsiai autonomia personale, di orientamento,
mobilita e per l'apprendimento di capacita necessar favorire I'autonomia comunicativa-
relazionale.
Allo stesso modo, i Centri Socio Educativi Diurstrutture a ciclo diurno presenti sul territorio
regionale che accolgono soggetti in condizionerdvg disabilita di eta maggiore dei diciotto anni
che hanno terminato il percorso scolastico, corsdarimentazione di nuove attivita, che si
aggiungono a quelle svolte ordinariamente, arrgmno I'offerta assistenziale al fine di favorire
l'inclusione sociale e I'apprendimento di nuove gatenze, scongiurando fenomeni di burn out e
insorgenza di apatia e disinteresse causati dgbetitivita delle azioni proposte a persone che
frequentano lo stesso centro per molti anni.
Tutti gli interventi previsti nel presente Prograansono finalizzati ad assicurare il maggior liwell
possibile di qualita della vita del paziente e slei familiari, limitando il costo economico, sdeia
e psichico legato ad un affaticamento aggiuntivoadla perdita nella qualita della vita.
FINALITA
Il presente programma attuativo, predisposto izifume di quanto stabilito dal decreto 26 settembre
2016, del Ministro del Lavoro e delle Politiche #dicdi concerto con il Ministro della Salute e |l
Ministro del’Economia e delle Finanze e il Ministper gli affari regionali e le autonomie con daleg
in materia di politiche per la famiglia, di ripartel Fondo per le non autosufficienze — annualita
2016, emanato ai sensi dell’art.1, comma 1264adetige 27 dicembre 2006, n. 296, € finalizzato
ad assicurare nella regione Molise un sistematasgigle domiciliare alle persone in condizione di
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disabilita gravissime, a minori, con grave disahjlla frequenza di corsi per la per I'acquisizicine
maggiori livelli di autonomia e ai soggetti che quentano i Centri Socio Educativi Diurni
'inserimento in attivita progettuali, a caratteperimentale, finalizzate a favorire I'inclusioresle

e I'apprendimento di nuove competenze.

Le risorse impiegate per la sua attuazione sontindés alla realizzazione di prestazioni, intervent
e servizi assistenziali nellambito dell'offertatégrata di servizi socio-sanitari in favore di jpers
non autosufficienti, individuando le seguenti fiteaked aree prioritarie di intervento:

a. il rafforzamento del supporto alla persona aatosufficiente ed alla sua famiglia attraverso
'incremento dell’assistenza domiciliare, anchéeirmini di assistenza tutelare e personale, aldine
favorire 'autonomia e la permanenza a domicilideguando le prestazioni all’evoluzione dei
modelli di assistenza domiciliari;

b. la previsione di un supporto alla persona natosafficiente, in condizione di disabilita
gravissima, ed alla sua famiglia, con trasferimerdnetari destinati all'acquisto di servizi di cech
assistenza domiciliare sulla base del piano pehgaato ed opportunamente monitorati svolti da
cooperative o soggetti accreditati ed al riconoscito del lavoro di cura del familiarecaregiver, in
sostituzione di altre figure professionali (quineimunerato);

c. interventi complementari all’assistenza domaedi, a partire dai ricoveri di sollievo in strutur
sociosanitarie, nella misura in cui gli stessi siagffettivamente complementari al percorso
domiciliare, assumendo I'onere della quota so@al@sclusione delle prestazioni erogate in ambito
residenziale a ciclo continuativo di natura nongemanea per un periodo continuativo nel corso
dell’anno di 15 giorni; azioni di supporto individie nel progetto personalizzato(es. trasporto) e
contributi per I'acquisto di ausili e presidi s@mi non compresi nel nomenclatore sanitario;

d. contributi per la partecipazione a progettoliva minori con grave disabilita, gia impegnati i
percorsi di studio e formativi, per la frequenza&diisi finalizzati all’acquisizione di maggiori &li

di autonomia; e. contributi economici per la readizione di attivita sperimentali da svolgersi aacur
dei Centri Socio Educativi Diurni rivolti a soggetbn grave disabilita che frequentano la struttura
DURATA

Il presente Programma Attuativo ha una durata dialonesi.

INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

La gestione dei pazienti in condizione di dipen@evirale da assistenza continua e vigile richiade u
lavoro integrato, dove I'apporto delle diverse pssionalita chiamate ad intervenire consente un
approccio multidisciplinare che supera la limita@ze la parzialita delle singole competenze
professionali. Il sistema di gestione dei servimiis-sanitari deve essere improntato a principi di:

- efficacia;

- sicurezza;

- umanizzazione e sostegno psicologico;

- CONsenso;

- appropriatezza,

- sostenibilita economica.

Con il presente Programma, la Regione si impegnepnformita con quanto previsto all’art.4 del
decreto interministeriale 26 settembre 2016, a aatere le modalita e le procedure per
I'integrazione socio-sanitaria sulla base di quanticato di seguito:

a. massima semplificazione degli aspetti proceduwapunti unici di accesso alle prestazioni ed ai
servizi localizzati negli Ambiti Territoriali Sodiada parte dell’Azienda Sanitaria Regionale ed i
Comuni cosi da agevolare e semplificare l'inforroaei e I'accesso ai servizi socio-sanitari.
L’accesso ai servizi sociosanitari, sulla baseudinjo disciplinato dalla normativa regionale vigen
in materia (Piano Sanitario Regionale e Piano $®ocemgjionale) € a cura dei Distretti sociosaniari
degli Ambiti Territoriali Sociali (Uffici di Cittathanza), coincidenti territorialmente;

b. il rafforzamento delle modalita di presa in carilella persona in condizioni di non autosuffizen
attraverso un piano personalizzato di assistenke, iotegri le diverse componenti sanitaria,
sociosanitaria e sociale in modo da assicurare datirwita assistenziale, superando la
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frammentazione tra le prestazioni erogate dai gesaciali e quelle assicurate dai servizi sandari
cui la persona non autosufficiente ha bisogno erfndo la prevenzione ed il mantenimento di
condizioni di autonomia anche attraverso I'usoubve tecnologie. In particolare, la presa in aaric
della persona in condizione di disabilita gravissiavviene attraverso la formulazione di piani
personalizzati di assistenza, redatti dal Sengdoiale degli Ambiti Territoriali Sociali e dalleMiM
distrettuali, comprensivi degli interventi e depeestazioni, sanitarie e sociali, in un contesto di
massima flessibilita delle risposte, rispettosenardelle esigenze del nucleo familiare della peason
non autosufficiente;

c. 'implementazione delle modalita di valutaziatedla non autosufficienza attraverso unita multi
professionali UVM, in cui siano presenti le compathelinica e sociale, utilizzando le scale gia
adoperate dai servizi territoriali (SVAMA) e, temenanche conto, ai fini della valutazione biopsico-
sociale, nella prospettiva della classificazioné-,|@elle condizioni di bisogno, della situazione
economica e dei supporti fornibili dalla famigliala chi ne fa le veci ed inoltre le scale previse

la valutazione delle diverse condizioni elencakardl 3 del 26 settembre 2016;

d. il rafforzamento delle procedure e modalitalpgrogrammazione integrata in ambito sociale e
sanitario sulla base della coincidenza territoriddgli ATS e dei distretti sociosanitari, in virdiil
quanto disciplinato con legge regionale 6 maggi420.13 “Riordino del sistema regionale integrato
degli interventi e servizi sociali”;

e. definizione di indirizzi, ferme restando le digmilita specifiche dei finanziamenti sanitario,
sociosanitario e sociale, per la ricomposiziondedptestazioni e delle erogazioni, in contesto di
massima flessibilita delle risposte, adattata aadleeesigenze del nucleo familiare della persara n
autosufficiente.

DESTINATARI

| destinatari del presente Programma sono:

A. Persone, adulti e minori residenti nella regidvielise, in condizioni di dipendenza vitale che
necessitano a domicilio di assistenza continuaiw@nitoraggio di carattere sociosanitario nelle 24
ore, 7 giorni su 7, per bisogni complessi derivatdlle gravi condizioni psico-fisiche. Sono
identificate in tali condizioni le persone benedité dell'indennita di accompagnamento, di cui alla
legge 11.02.1980, n. 18, per le quali sia verifiGatmeno una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetd®Y%) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC)
e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale }&I0S

b) persone dipendenti da ventilazione meccanisigtda 0 non invasiva continuativa (24/7);

C) persone con grave 0 gravissimo stato di dememzain punteggio sulla scala Clinical Dementia
Rating Scale (CDR$SH;

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di gaaisnatura, con livello della lesione, identifieatal
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) drado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralita devono essergatal con lesione di grado A o B;

€) persone con gravissima compromissione motorigatalogia neurologica o muscolare con
bilancio muscolare complessivdl ai 4 arti alla scala Medical Research Council (BJRo con
punteggio alla Expanded Disability Status ScaleBPR>9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod,;

f) persone con deprivazione sensoriale complegsaarcome compresenza di minorazione visiva
totale o con residuo visivo non superiore a 1/28ntrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche
con eventuale correzione o con residuo perimebicoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia,
a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o sogea 90 decibel HTL di media fra le frequenze
500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilita comportamerttallo spettro autistico ascritta al livello 3ldel
classificazione del DSM-5;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grat’afondo secondo classificazione DSM-5, con
QI<34 e con punteggio sulla scala Level of Activity frofound/Severe Mental Retardation
(LAPMER) <8;
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i) ogni altra persona in condizione di dipendewizale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sete pisogni complessi derivanti dalle gravi condizio
psicofisiche.

B. Minori con grave disabilita, riconosciuta ai sedell’art. 3, comma 3 della legge 104/92, residen
nella regione Molise, impegnati in percorsi di $tud formativi per la frequenza di corsi finalizzat
all’'acquisizione di maggiori livelli di autonomia,

C. Centri Socio Educativi Diurni, presenti sul i@mo regionale, regolarmente
autorizzati/accreditati, per la realizzazione divdat sperimentali rivolte a soggetti con grave
disabilita che frequentano la struttura.

DESTINATARI LETT. A AZIONI DI SUPPORTO ALLA PERSONAIN CONDIZIONI DI
DISABILITA SEVERA ED ALLA SUA FAMIGLIA

Il beneficiario e/o i suoi familiari esprimono larb preferenza riguardo all'intervento che ritengon
possa rispondere in modo migliore alle loro esigenz

Gli interventi previsti sono i seguenti:

1. un sostegno economico, dellimporto da quarargc sulla base dell'impegno assistenziale
correlato alla severita delle condizioni patologiclyarantito attraverso trasferimenti monetari per
I'acquisto da cooperative 0 soggetti accreditaetvizi di cura ed assistenza domiciliare sullseba
del piano personalizzato. (La soglia minima di gaeantite per gli interventi sociali € di n. 8 @e

la massima di n. 14, per n. 52 settimane. Concorm@nraggiungimento del numero delle ore
assicurate le prestazioni rese nelllambito dei Rerdi Assistenza Domiciliare Comunale e
I'Assistenza tutelare di base; non concorrono é&assicurate dal’Home Care Premium);

2. contributo per il caregiver, con la corresponsidi un sostegno economico, dell'importo mensile
di €. 400,00 ad integrazione dell’'assegno di acagnpmento, necessario per incrementare le risorse
economiche destinate ad assicurare la continuifasistenza. (Solo il 40% delle somme assegnate
per gli interventi di cui ai punti 1 e 2 & destmaid assicurare il contributo per il caregiver;ocol
che pur avendo optato per tale intervento nonnaaottra quelli che possono fruirne sono inseriti
d’ufficio tra i richiedenti I'azione di cui al puatl);

3. contributo per il caregiver attraverso la cqom@ssione di un sostegno economico da quantificare
sulla base dellimpegno assistenziale correlata a#iverita delle condizioni patologiche, per le
persone affette da sclerosi laterale amiotroficaoséo le modalita stabilite nel corso della
realizzazione del precedente programma di cuidalderazione di Giunta Regionale del 9 gennaio
2012, n. 7; (Per i pazienti di cui ai nn. 1, 2 eir8,caso di ricovero in struttura ospedaliera,
extraospedaliera o struttura socio sanitaria, @ssgle o riabilitativa, per un periodo continuati
superiore a trenta giornate, I'erogazione del ¢outo deve essere interrotta);

4. ricoveri di sollievo in strutture regionali sogsanitarie o assistenziali, attrezzate per gaefei
cure necessarie, individuate dai familiari, coonére della quota sociale fino ad un massimo di €
38,00 al giorno, a carico della Regione per ungakericontinuativo nel corso dell’anno di n. 15 giorn

0 azioni di supporto individuate nel progetto peedizzato (es. acquisto ausili non previsti dal
nomenclatore sanitario, trasporto, ecc.) il cuitcopreventivamente autorizzato, pud essere
rimborsato fino ad un massimo di € 3.000,00, comgiv@ di IVA al 4%. In caso di costo superiore
il beneficiario deve farsi carico della spesa nopesta dal contributo.

DESTINATARI LETT. B MINORI CON GRAVE DISABILITA IMPEGNATI IN PERCORSI DI
STUDIO E FORMATIVI PER INTERVENTI FUNZIONALI ALL’ACQUISIZIONE DI
AUTONOMIE

Sostegno economico per minori con grave disalgigaimpegnati in percorsi di studio e formativi
per interventi funzionali all’acquisizione di automie. In particolare, percorsi volti
all’'apprendimento di competenze per le autonomisgr&li e/o sociali, orientamento e mobilita e di
capacita necessarie a favorire l'autonomia comtinéceelazionale.
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| pazienti devono essere in possesso di certiboazrilasciata ai sensi dell’art. 3 comma 3 della
legge 104/92, di documentazione clinica speciahstilel programma e del preventivo del corso che
intendono frequentare.

Il PAI che deve prevedere sia gli interventi saaasanitari, redatto congiuntamente dall’assistent
sociale dell’ATS e dal personale sanitario delrditd socio-sanitario competente, € formulato per i
minori disabili sulla base delle valutazioni dengori, degli insegnanti, del pediatra o del medic
medicina generale e degli specialisti che li hainnmura.

Il piano assistenziale deve indicare chiaramentergo che il minore dovra frequentare, la duiéta,
costo, i benefici che si intendono raggiungerensdtie deve contemplare azioni utili alla fruizeon
delle risorse istituzionali, delle occasioni di ggastudio e socialita presenti sul territorio atmpo

di agevolarne l'integrazione scolastica e socialeoagiurare fenomeni di esclusione e isolamehto.
corsi, preventivamente autorizzati, sono rimbordato all'importo massimo di € 8.000,00,
comprensivo di IVA al 4%. In caso di costo supejal beneficiario deve farsi carico della parte di
spesa non riconosciuta.

DESTINATARI LETT. C CENTRI SOCIO EDUCATIVI PER LAREALIZZAZIONE DI
ATTIVITA SPERIMENTALI RIVOLTE AGLI UTENTI

Sostegno economico destinato alla realizzaziopeogjetti sperimentali svolti a cura dei Centri $oci
Educativi Diurni, autorizzati ai sensi della noriaatvigente, per gli utenti con disabilita graveech
hanno terminato il percorso scolastico finalizzatio mantenimento delle capacita residue ed
all’'acquisizione di maggiori livelli di autonomia.

| progetti devono contemplare attivita di ossergagie orientamento mirate:

- all'educazione dell'autonomia personale (curaséj abilita domestiche; gestione del denaro;
gestione del tempo, ecc.);

- al mantenimento delle capacita residue ( psigjisbnsoriali, motorie e manuali); - allo sviluggio
competenze linguistiche, logico operative, motamanuali;

- allinserimento nel contesto territoriale;

- all'apprendimento di competenze circa la fruiaah strutture e servizi presenti sul territorio; -
all'inserimento degli utenti in iniziative a camt culturale, sportivo di tempo libero organizzate
contesto sociale del territorio;

prevedere:

- la formulazione di programmi individualizzati caiettivi a breve, medio e lungo termine in
collaborazione con i servizi territoriali competent

- il coinvolgimento delle famiglie nella formulazie dei programmi individualizzati e nella verifica
dei risultati.

PROCEDURE

La Regione Molise individua gli Ambiti Territoriafociali quali soggetti attuatori di tutte le azion
e degli interventi previsti dal presente Programma.

Le risorse finanziarie assegnate sono ripartite saase del numero dei residenti al 31.12.2013
(rilevazione ISTAT), nel rispetto della previsiodel Piano Sociale Regionale 2015/18 (DGR 409
del 31.07.2015).

Il 60% dellimporto dovuto a titolo di anticipaziened il restante 40% a seguito di formale
rendicontazione della somma gia trasferita e dejlésizione di una dettagliata relazione sullocstat
si realizzazione degli interventi.

Le linee di indirizzo per la definizione delle mdithae delle procedure, omogenee su tutto il it
regionale saranno oggetto di specifico provvedimeleil’'Esecutivo regionale.

VERIFICA DI QUALITA

Gli interventi per la verifica della qualita nelrso della realizzazione del programma sono a ceira d
Servizio regionale in collaborazione con gli Ambiterritoriali Sociali e I'Azienda Sanitaria
Regionale.

L'utilizzo delle risorse & monitorato, con cadenkinestrale, in relazione allavanzamento
amministrativo e contabile con I'acquisizione dallacumentazione probante relativa alle attivita
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svolte ed alle spese sostenute. Gli ATS sonoitadwtlimentare il sistema degli indicatori di gtz
come individuati dal PSR 2015/18, nonché il sistemformativo sociosanitario regionale
denominato ASTER.

| dati raccolti saranno inoltre, al fine di miglese la programmazione, il monitoraggio e la
rendicontazione degli interventi, inseriti nel S Informativo Nazionale per la Non
Autosufficienza, SINA, promosso dal Ministero delvioro e delle Politiche Sociali con capofila la
Regione Liguria al quale il Molise ha aderito.

RISORSE FINANZIARIE E QUADRO ECONOMICO

RISORE FINANZIARIE

€ 2.691.000,00

Finanziamento attribuito dal Ministero del Lavordedle Politiche Sociali

QUADRO ECONOMICO

Interventi a favore di persone con disabilita gsaine (art. 3 decreto 26 settembre 2016)

€ 1.900.000,00

Costo per l'assistenza domiciliare voucher e sostegcare giver € 1.140.000,00 voucher per
assistenza domiciliare € 760.000,00 sostegno caegi

€ 30.000,00 Ricoveri di sollievo; fornitura di dusi presidi sanitari non compresi nel nomenclatore
sanitario; altri interventi previsti dal PAI

€ 1.930.000,00 Totale

Interventi a favore di persone con disabilita grav

€ 300.000,00 Interventi in favore di minori con \ggadisabilitd impegnati in percorsi di studio e
formativi per interventi funzionali all'acquisizierdi autonomie

€ 461.000,00

Sostegno economico per la realizzazione di attiptdgettuali svolte a cura dei Centri Socio
Educativi Diurni, autorizzati ai sensi della norimatvigente, agli utenti con disabilita grave che
abbiano terminato il percorso scolastico finalipzal mantenimento delle capacita residue ed
all’'acquisizione di maggiori livelli di autonomia.

€ 761.000,00 Totale

€ 2.691.000,00 TOTALE COMPLESSIVO

Gli importi indicanti nelle singole voci del quadesonomico potranno subire variazioni sulla base
delle richieste delle persone non autosufficieh& avranno la possibilita, sulla base delle esigenz
espresse, di optare per le diverse azioni predaitérogramma. Non sara in alcun modo ridotta la
guota destinata ai disabili gravissimi (lettera A prestazioni sanitarie sono rese dai servizi
dellA.S.Re.M. con risorse del F.S.R. e I'apportofpssionale degli assistenti sociali € assicurato
dagli ATS/Comuni con oneri a carico del Fondo SecRegionale.

Tab.1 — Allocazione risorse assegnate

Finalita (Art. 2, co.1, decreto FNA 2016)

Somme allocate (€)

a) I'attivazione o il rafforzamento del supportéagbersona non autosufficiente e alla sua famiglia
attraverso l'incremento dell’assistenza domiciljaaache in termini di ore di assistenza tutelare e
personale, al fine di favorire 'autonomia e larmpanenza a domicilio, adeguando le prestazioni alla
evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari;

€. 1.140.000,00

Descrizione intervento: sostegno economico, detibnto da quantificare sulla base dellimpegno
assistenziale correlato alla severita delle condizpatologiche garantito attraverso trasferimenti
monetari per l'acquisto da cooperative o0 soggettireditati di servizi di cura ed assistenza
domiciliare sulla base del piano personalizzato.

b) la previsione di un supporto alla persona naosufficiente e alla sua famiglia eventualmente
anche con trasferimenti monetari nella misura igtistessi siano condizionati all'acquisto diger

di cura e assistenza domiciliari nelle forme induate dalle Regioni o alla fornitura diretta degli
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stessi da parte di familiari e vicinato sulla bdskpiano personalizzato, di cui all’articolo 4oma

1, lettera b), e in tal senso monitorati;

€. 760.000,00

Descrizione intervento: contributo per il caregjyamn la corresponsione di un sostegno economico,
dell'importo mensile di €. 400,00 ad integraziord’dssegno di accompagnamento, necessario per
incrementare le risorse economiche destinate adusae la continuita dell'assistenza e per le
persone affette da sclerosi laterale amiotroficaiitributo da quantificare sulla base dell'impegno
assistenziale correlato alla severita delle condizpatologiche.

c) la previsione di un supporto alla persona naosifficiente e alla sua famiglia eventualmente
anche con interventi complementari all'assisterdaaniciliare, a partire dai ricoveri di sollievo in
strutture sociosanitarie, nella misura in cui ¢hissi siano effettivamente complementari al peocors
domiciliare, assumendo l'onere della quota soceldi altre azioni di supporto individuate nel
progetto personalizzato, di cui alla lettera bpdeesclusione delle prestazioni erogate in ambito
residenziale a ciclo continuativo di natura nongeranea.

€. 30.000,00

Descrizione intervento: corresponsione della qsotaale fino ad un massimo di €. 38,00 al giorno,
a carico della Regione per un periodo continuatigbcorso dell’'anno di 15 giorni per ricoveri di
sollievo in strutture regionali sociosanitarie giatenziali, attrezzate per garantire le cure resres
individuate dai familiari, o azioni di supporto imdiuate nel progetto personalizzato (es. acquisto
ausili non previsti dal nomenclatore sanitariospi@to, ecc.)

d) Interventi rivolti a minori con grave disabilita impegnati in percorsi di studio e formativr pe
I'acquisizione di autonomie

€. 300.000,00

Descrizione intervento: Sostegno economico perelguienza di corsi finalizzati all’lapprendimento
di competenze per le autonomie personali e/o Bomieentamento e mobilita e di capacita necessari
a favorire 'autonomia comunicativa-relazionale.

e) realizzazione di progetti sperimentali svoltima dei Centri Socio Educativi Diurni,per gli utien
con disabilita grave che hanno terminato il pere@solastico

€.461.000,00

Descrizione intervento: Sostegno economico destia#la realizzazione di progetti sperimentali
svolti a cura dei Centri Socio Educativi Diurnirgdi utenti con disabilita grave che hanno terrtona

il percorso scolastico finalizzato al mantenimed#dle capacita residue ed all’acquisizione di
maggiori livelli di autonomia.

TOTALE €. 2.691.000,00

Tab. 2 — Disabilita gravissime (pari ad almendd¥#della quota erogata)

Interventi a favore di persone con disabilita gsaine (art. 3 decreto FNA 2016)

Somme allocate (€)

a) I'attivazione o il rafforzamento del supportéagbersona non autosufficiente e alla sua famiglia
attraverso l'incremento dell’assistenza domiciljaaache in termini di ore di assistenza tutelare e
personale, al fine di favorire 'autonomia e larmpanenza a domicilio, adeguando le prestazioni alla
evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari;

€. 1.140.000,00

Descrizione intervento: sostegno economico, detibnbo da quantificare sulla base dellimpegno
assistenziale correlato alla severita delle condizpatologiche garantito attraverso trasferimenti
monetari per l'acquisto da cooperative o0 soggettireditati di servizi di cura ed assistenza
domiciliare sulla base del piano personalizzato.

b) la previsione di un supporto alla persona naosauifficiente e alla sua famiglia eventualmente
anche con trasferimenti monetari nella misura iglstessi siano condizionati all’acquisto diaer

di cura e assistenza domiciliari nelle forme induate dalle Regioni o alla fornitura diretta degli
stessi da parte di familiari e vicinato sulla bdskpiano personalizzato, di cui all’articolo 4noma

1, lettera b), e in tal senso monitorati;
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€. 760.000,00

Descrizione intervento: contributo per il caregjyam la corresponsione di un sostegno economico,
dell'importo mensile di €. 400,00 ad integraziord’dssegno di accompagnamento, necessario per
incrementare le risorse economiche destinate adusare la continuita dell'assistenza e per le
persone affette da sclerosi laterale amiotroficaiitributo da quantificare sulla base dell'impegno
assistenziale correlato alla severita delle condizpatologiche.

c) la previsione di un supporto alla persona naosifficiente e alla sua famiglia eventualmente
anche con interventi complementari all'assistenamidiliare, a partire dai ricoveri di sollievo in
strutture sociosanitarie, nella misura in cui ¢dissi siano effettivamente complementari al peocors
domiciliare, assumendo l'onere della quota soceldi altre azioni di supporto individuate nel
progetto personalizzato, di cui alla lettera bpdeesclusione delle prestazioni erogate in ambito
residenziale a ciclo continuativo di natura nongeranea.

€. 30.000,00

Descrizione intervento: corresponsione della qsotaale fino ad un massimo di €. 38,00 al giorno,
a carico della Regione per un periodo continuatigbcorso dell’anno di 15 giorni per ricoveri di
sollievo in strutture regionali sociosanitarie giatenziali, attrezzate per garantire le cure resres
individuate dai familiari, o azioni di supporto imdiuate nel progetto personalizzato (es. acquisto
ausili non previsti dal nomenclatore sanitariospi@to, ecc.)

TOTALE €.1.930.000,00

Tab.3 — Integrazione socio sanitaria

(Art. 4 FNA 2016)

a) prevedere o rafforzare, ai fini della massinra@#icazione degli aspetti procedurali, punti unic
di accesso alle prestazioni e ai servizi localizzegjli ambiti territoriali di cui alla lettera djla parte

di Aziende Sanitarie e Comuni, cosi da agevolaenaplificare I'informazione e I'accesso ai servizi
socio-sanitari;

Descrizione dell'impegno della Regione: massima@#icazione degli aspetti procedurali, di punti
unici di accesso alle prestazioni ed ai servizalazati negli Ambiti Territoriali Sociali da parte
dell’Azienda Sanitaria Regionale ed i Comuni casiagievolare e semplificare I'informazione e la
presa in carico da parte dei servizi socio-sanitdeccesso ai servizi sociosanitari, sulla base di
guanto disciplinato dalla normativa regionale vigein materia (Piano Sanitario Regionale e Piano
Sociale regionale) é a cura dei Distretti socidsaine degli Ambiti Territoriali Sociali (Uffici di
Cittadinanza), coincidenti territorialmente.

b) attivare o rafforzare modalita di presa in cartella persona non autosufficiente attraverso un
piano personalizzato di assistenza, che integiivierse componenti sanitaria, sociosanitaria easeci

in modo da assicurare la continuita assistenzsalperando la frammentazione tra le prestazioni
erogate dai servizi sociali e quelle erogate daiizesanitari di cui la persona non autosufficeehta
bisogno e favorendo la prevenzione e il mantenimédntondizioni di autonomia, anche attraverso
l'uso di nuove tecnologie;

Descrizione dell'impegno della Regione: la presadrco della persona in condizione di disabilita
gravissima avviene attraverso la formulazione anppersonalizzati di assistenza, redatti dal Seyvi
Sociale degli Ambiti Territoriali Sociali e dalleMM distrettuali, comprensivi degli interventi e tel
prestazioni,sanitarie e sociali, in un contestmdssima flessibilita delle risposte, rispettosehanc
delle esigenze del nucleo familiare della persoma autosufficiente. In tal modo € assicurata la
continuita assistenziale ed evitato il rischio dcadrrere nella frammentazione delle prestazioni
erogate; e favorita la prevenzione ed il mantenimeelle condizioni di autonomia anche attraverso
l'uso di nuove tecnologie.

c) implementare modalita di valutazione della notosufficienza attraverso unita multiprofessionali
UVM, in cui siano presenti le componenti clinicaaciale, utilizzando le scale gia in essere presso
le Regioni, tenendo anche conto, ai fini della teione bio-psico-sociale, nella prospettiva della
classificazione ICF, delle condizioni di bisogne]ld situazione economica e dei supporti fornibili
dalla famiglia o da chi ne fa le veci.
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Descrizione dell'impegno della Regione: I'implemezibne delle modalita di valutazione della non
autosufficienza attraverso unita multiprofessiobfliM, in cui siano presenti le componenti clinica
e sociale, utilizzando le scale gia adoperate @iz territoriali (SVAMA) e, tenendo anche conto
ai fini della valutazione bio-psicosociale, nellagpettiva della classificazione ICF, delle conalizi

di bisogno, della situazione economica e dei supgornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veed
inoltre le scale previste per la valutazione ddlieerse condizioni elencate all’art.3 del decre®o 2
settembre 2016.

d) adottare ambiti territoriali di programmazionmagenei per il comparto sanitario e sociale,
prevedendo che gli ambiti sociali intercomunalcdi all’articolo 8 della legge 8 novembre 2000,
n.328, trovino coincidenza per le attivita di praxgumazione ed erogazione integrata degli interventi
con le delimitazioni territoriali dei distretti Siéai;

Descrizione dellimpegno della Regione: il raffamzento delle procedure e modalitd per la
programmagzione integrata in ambito sociale e samitalla base della coincidenza territoriale degl
ATS e dei distretti sociosanitari, in virtu di quardisciplinato con legge regionale 6 maggio 2014,
n.13 “Riordino del sistema regionale integrato dexérventi e servizi sociali”.

e) formulare indirizzi, dandone comunicazione ahisliero del lavoro e delle politiche sociali e al
Ministero della salute, ferme restando le dispdigbispecifiche dei finanziamenti sanitario,
sociosanitario e sociale, per la ricomposiziondedptestazioni e delle erogazioni, in contesto di
massima flessibilita delle risposte, adattata aadleeesigenze del nucleo familiare della persara n
autosufficiente ( es.: budget di cura).

Descrizione dellimpegno della Regione: definiziode indirizzi per la ricomposizione delle
prestazioni e delle erogazioni, tenuto conto dsifegole disponibilita delle risorse economiche,
sanitarie, sociosanitarie, sociali, in un conteitmassima flessibilita delle risposte, adattatehan
alle esigenze del nucleo familiare della persomaawdgosufficiente.

PARI OPPORTUNITA’

LOMBARDIA

Comunicato regionale 30 gennaio 2017 - n. Rubblicazione relazione anno 2016 Consiglio per le
Pari Opportunita (BUR n. 6 del 6.2..17)

Si provvede alla pubblicazione sul BURL, in otteargnza a quanto previsto dall’art 6, comma 4,
della I r n 8/2011, della relazione sull’attivisolta nellanno 2016 dal Consiglio per le Pari
Opportunita, comunicata all'Ufficio di Presidenzz @onsiglio regionale nella seduta del 25 gennaio
2017

CONSIGLIO PER LE PARI OPPORTUNITA’ Relazione anrei@016 (ex art. 6, comma 4, L.r.
8/2011)

Premessa

La presente relazione, redatta ai sensi dell'arcoBhma 5, della | r 8/2011, e la rendicontazione
dell'attivita svolta dal Consiglio per le Pari Oppmita di Regione Lombardia nell'arco dell’anno
2016, attivita che si € prioritariamente sviluppatt@arno ai due seguenti filoni:

— competenze consultive, relativamente alla valotezdella normativa regionale;

— competenze promozionali della democrazia paaitdimalizzate ad approfondire aspetti specifici
della relazione di genere

A) COMPETENZE CONSULTIVE

Tenuto conto di quanto previsto dall’'art 6, cominalella | r 8/2011 che recita «ll CPO esercita
funzioni consultive, di proposta e di controllocasicopo di realizzare le finalita di cui agli aoficl1

e 63 dello Statuto d’autonomia, nel rispetto dBilkehiarazione universale dei diritti del’'Uomo, tel
Costituzione e nello spirito della Carta europeslpguaglianza e la parita degli uomini e delle
donne nella vita locale», il Consiglio per le P@pportunita ha proceduto, in seduta plenaria,
all'analisi dei seguenti progetti di legge:
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- PDL n 319 «Modifiche alla legge regionale 3lobte 2012, n 17 (Norme per I'elezione del
Consiglio regionale e del Presidente della Regignsdil quale ha espresso parere favorevole in
guanto il provvedimento, recependo la normativéattaha inteso garantire I'equilibrio di genere
nella rappresentanza tra donne e uomini nei Camsigjonali;

— PDL n 321 «Disposizioni per I'attuazione deltagrammazione economico-finanziaria regionale,
ai sensi dell'art 9-ter della legge regionale 3arro 1978 n 34 ‘Norme sulle procedure della
programmazione, sul bilancio e sulla contabilitdadRegione’ — collegato 2017, I'articolo 8 del
qguale ha introdotto modifiche alla legge regiorleiglio 2012, n 11 «Interventi di prevenzione,
contrasto e sostegno a favore di donne vittime idiemza» E’ stata valutata positivamente
'opportunita che associazioni, organizzazioni,darnioni che intervengono in aiuto delle donne
vittime di violenza abbiano consolidata esperiesiaan ambito formativo che gestionale ed e stata
evidenziata I'importanza degli enti locali come geti promotori di iniziative in ambito territorel

B) INIZIATIVE ED INTERVENTI SPECIFICI IN MATERIA DI PARI OPPORTUNITA’

In continuitd con quanto avviato nel corso del 2Criche per I'anno 2016 il Consiglio per le Pari
Opportunita ha ritenuto importante condividererbgrio percorso e creare forti sinergie con enti
pubblici ed altri soggetti che si occupano di teateg correlate alle pari opportunita

Per questo il CPO ha proseguito nel suo impegnorgdnizzare sedute fuori sede, presso le
principali citta lombarde, al fine di attivare umaete in ambito territoriale, attraverso la quale
confrontarsi su proposte ed iniziative

Parimenti si & sentita I'esigenza di continuareiragegnarsi per la prevenzione, consolidando
proposte di formazione «in campox» e di condivisidnesperienze e di emozioni con la finalita di
realizzare percorsi destinati a soggetti divetsidenti, docenti, formatori ...) E’il caso dell'aita
laboratoriale proposta anche per il 2016 ad alaowele del territorio, un’attivita che ha suscitato
generale apprezzamento, anche grazie alla collziboe di docenti e dirigenti scolastici
particolarmente motivati ad accogliere I'iniziativdine sono state messe in campo le premesse per
eventi di formazione e di confronto-dibattito relamente all’ambito scolastico, sociale e lavomtiv
attraverso I'organizzazione/fruizione di convegranché con la realizzazione di specifiche audizioni
con i competenti organismi

In linea con il Documento programmatico per il 20&6ottato nella seduta del 21 ottobre 2015,
I’Organismo ha esercitato le proprie funzioni insEglute ed in alcuni incontri Piu in particolarao
state svolte le seguenti attivita:

B1) Il CPO ha garantito la propria presenza aldusedel «Tavolo permanente per la prevenzione
ed il contrasto alla violenza contro le donnestusb ai sensi della |.r. 11/2012.

B2) Nell'ottica di valutare e monitorare la condize femminile nei diversi settori (scolastico,
lavorativo, familiare, amministrativo ), attivandmllaborazioni con le strutture regionali ed
interregionali che, a diverso titolo, si occupan@ali opportunita, il CPO ha organizzato i seguent
convegni:

1 Le scelte delle nuove generazioni tra orientamestodio e lavoro», in collaborazione con
'Ufficio Scolastico Regionale, svoltosi I'8 novem&b 2016, presso Palazzo Pirelli
Nell'organizzazione del convegno ci si e voluti centrare sul punto di vista degli adolescenti e sul
«compito evolutivo» che sono chiamati a sostenevelgendosi a tutti i docenti della scuola
secondaria di | grado e del biennio della scuotaseéaria di Il grado

"1 «Imprenditoria femminile e lavoro agile - riscld epportunita», svoltosi in data 30 novembre
2016 presso Palazzo Pirelli L'evento ha intese figpunto sulla situazione in tema di imprendgori
femminile e lavoro agile in Regione Lombardia, iakfdi favorire e supportare progetti e proposte
delle donne nei rispettivi territori Il CPO ha itrel partecipato ai seguenti convegni:
ATTRAVERSO CONSIGLIERE RELATRICI:

125 giugno 2016 — Convegno dal titolo «1946 — 2G06anni di voto e partecipazione delle donne»
a Villasanta (MB), al quale ha partecipato comatrale la Consigliera Del Giorgio

1 10 ottobre 2016 - Incontro presso I'lstituto Mdrzb Palazzolo sull’Oglio nell’ambito del progetto
«Ti do i miei occhi»; presente come relatrice lan§igliera Libretti
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7114 novembre 2016 - «Un patto per il contrastoraliéestie sul luogo di lavoro», organizzato dalla
Vice Presidente del Consiglio regionale Valmaggiqalle ha partecipato come relatrice la
Consigliera Del Giorgio
A LIVELLO DI FRUIZIONE
28 gennaio 2016 - Convegno dal titolo «I diritti dambini fuori famiglia: dalla teoria alla pratica
presso la sede del Consiglio regionale - Milanon&gliere Libretti e Lissoni);u

1 febbraio 2016 - Incontro con Consulta Pari Oppuota di Casale Cremasco su invito Presidente
Anna Marchesi (Vice Presidente Bassan);

16 febbraio 2016 - «Commemorazione legge 10/20G4orno della memoria dei servitori della
Repubblica caduti nelladempimento del dovere» swda sede del Consiglio regionale — Milano
(Consigliera Lissoni);

22 febbraio 2016 — Convegno dal titolo «Ha ancersse parlare di parita di genere nel mondo del
lavoro? La Consigliera di Parita ai tempi del JAbs> presso la sede della Giunta regionale - Milano
(Consigliera Lissoni);

6 marzo 2016 - Premiazione concorso letterario &@ar di Donna e di Uomo»- Comune di Pavia
(Consigliera Nascimbene);

7 marzo 2016 — Evento promosso dall’Assessore matpgaalla Pari Opportunita dal titolo «Il ruolo
delle donne nella societa moderna» presso la seliee @iunta regionale - Milano (Consigliere
Libretti e Lissoni);

11 marzo 2016 - Convegno presso il Comune di MilZadditolo «Donne e politica» (Vice Presidente
Bassan);

18 marzo 2016 - Tavolo su imprenditoria femminileeoro presso Cittd metropolitana di Milano
(Vice Presidente Bassan);

21 marzo 2016 - «Giornata regionale impegno cdetroafie in ricordo delle vittime con quelli della
Rosa gialla» - presso la sede della Giunta regionililano (Consigliera Lissoni);

4 maggio 2016 - Tavolo su imprenditoria femminilaeoro presso Citta metropolitana di Milano
(Vice Presidente Bassan);

9 giugno 2016 - Tavolo su imprenditoria femminiléagoro presso Citta metropolitana di Milano
(Vice Presidente Bassan);

22 giugno 2016 - Tavolo su imprenditoria femmirgléavoro presso Citta metropolitana di Milano
(Vice Presidente Bassan);

11 luglio 2016 - Incontro con Dr ssa Merlo per anigaazione seminario su Imprenditoria femminile
e lavoro agile del 30 novembre (Vice Presidentes8als

28 luglio 2016 — Incontro con il Direttore ScolastiRegionale, D ssa Campanelli in merito
all’organizzazione del convegno sull’orientamerdolastico dell’8 novembre 2016 (Presidente Colli
e Consigliera Libretti);

20 settembre 2016 - Incontro con Daria Colombo,detegata alle Pari Opportunita del Comune di
Milano (Vice Presidente Bassan);

26 ottobre 2016 - Serata istituzionale organizdat&®egione Lombardia dal titolo «Figliol prodigo
il musical per il Giubileo del carcerato» presstedtro del carcere di Opera (Consigliera Lissoni);
29 ottobre 2016 — Iniziativa dal titolo «Helps Gliians a sostegno dei cristiani perseguitati» press
la sede del Consiglio regionale - Milano (Consiglikissoni);

14 novembre 2016 — Convegno dal titolo «Un pattdlm®ntrasto alle molestie sul luogo di lavoro»
presso la sede del Consiglio regionale — Milanon&gliera Lissoni);

25 novembre 2016 — Convegno dal titolo «Doppioita@lome i media raccontano la violenza contro
le donne» a Pavia (Consigliera Nascimbene);

15 dicembre 2016 - Inaugurazione del nuovo sitayitovo della Sanofi, «Investire nel territorio:
'impegno per restituire valore; attenzione al Viedf e adesione all’Alternanza Scuola-Lavoro come
pilastri di una crescita sostenibile» presso lbitaento Sanofi di Origgio (Consigliera Lissoni);

20 dicembre 2016 - Proiezione del film «Spes coBpram Liberi dentro» presso la sede del Consiglio
regionale — Milano (Consigliera Lissoni)
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B3) Promozione di incontri e consultazioni peridaiccon gli Enti Locali del Territorio

Al fine di:

a) avere una mappatura piu ampia delle diversezani territoriali;

b) attivare una riflessione, un confronto e momedntondivisione su tematiche inerenti il rispetto
del principio di parita in ambito lavorativo, pativ, sociale...;

c) favorire un coordinamento delle iniziative inlaito territoriale per quanto riguarda la parita di
genere il C P O haincontrato Sindaci, AssessbAssociazioni nelle seguenti realta territoriali:

— PAVIA in data 2 marzo 2016

— MONZA in data 20 aprile 2016

B4) Sono state organizzate le seguenti audizioni :

- 13 gennaio 2016: Dr Massimo Pagani, Garantel'pdganzia e I'Adolescenza di Regione
Lombardia L’audizione € stata volta a instauraceasioni di collaborazione istituzionale su
tematiche riguardanti le pari opportunita, I'infeane I'adolescenza;

— 24 febbraio 2016: Dr ssa Federica Zanella, Peased CORECOM Regione Lombardia
L’audizione ha riguardato la tematica delle pagmpapunita nel settore della comunicazione nonché
I'analisi dei dati raccolti dal Corecom e il confito sull’argomento;

— 24 febbraio 2016: Avv Giulio Gallera, Assessétari Opportunita di Regione Lombardia
L’'audizione, finalizzata a instaurare una sinerggatuzionale tra il CPO e I'Assessorato di
competenza, ha permesso un confronto sulle infgiati corso e una programmazione di successive
collaborazioni;

— 4 maggio 2016: Dr ssa Katia Provantini, Presieélboperativa Sociale Il Minotauro di Milano
L’'audizione é stata finalizzata ad approfondiréeiina delle pari opportunita nell'adolescenza, a
conoscere e analizzare i dati raccolti dalla comjpea sociale per avviare iniziative importanti di
sensibilizzazione sulla tematica;

— 12 luglio 2016: Dr ssa Vittoria Pugliese, refaeedi Milano per ActionAid Italia L’'audizione ha
riguardo il progetto AFTER e la lotta contro le magioni genitali femminili;

— 12 ottobre 2016: Dr ssa Anna Costanza Baldrgobsga presso la Seconda Universita degli Studi
di Napoli e coordinatrice del progetto «Switch-»offnanziato dall’'Unione Europea L‘audizione e
stata dedicata al tema degli orfani di vittimeeatnminicidio;

- 3 novembre 2016: Avv Francesca Brianza, AssesBari Opportunita di Regione Lombardia
L’audizione, finalizzata a instaurare una sinerggtituzionale tra il CPO e I'Assessorato di
competenza, ha permesso un confronto sulle infeiati corso e una programmazione di successive
collaborazioni

B5) Il CPO ha concluso la seconda edizione delgitog<Ti do i miei occhi», esperienza laboratoriale
condotta da A Ferrara (scrittore e formatore) & dilittino (psicologo e psicoterapeuta), rivolta a
studentesse/studenti delle scuole secondarie cheoinaolto 5 classi del biennio della Scuola
Secondaria di Il grado Da una valutazione finaléidigiativa € emerso quanto segue:

- I'importanza di lavorare con ragazze/i ed adualiorno alla scrittura come pratica di condivisione
di emozioni e di sentimenti;

- la necessita di pensare a percorsi di formazieneocenti affinché, oltre agli obiettivi disdiri,
possano cogliere una diversa interazione con stessgrstudenti, al fine operare in prima persona a
livello di prevenzione relativamente a tematicheridite attualita, quali la violenza sulle donne (e
implicitamente, gli stereotipi di genere, il buihs...);

- la validita del porsi in modo aperto nei confiatitragazzel/i con lo scopo di far capire loro che
gualcuno li ascolta ed e disposto ad affiancatleriero ansie, nelle loro incertezze, nei loro titti

— l'utilita di raccontarsi come auto-analisi: i gani intervenivano nelle attivita laboratoriali con
spontaneita e con grande rispetto ascoltavanortaziani di compagne/i, supportati dalla presenza
di uno psicologo che rispondeva, in modo aperte,lato domande

B6) Per promuovere 'immagine del CPO e delle atize dallo stesso promosse, € stato mantenuto
lo spazio comunicativo nell’ambito della paginadiacok del Consiglio Regionale
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B7) Al fine di diffondere le azioni relative alleap opportunita promosse da Regione Lombardia, le
Consigliere si sono attivate presso i territoriptovenienza, relazionandosi con gli Assessorati
Comunali e con le Associazioni che si occupanoati Ppportunita e curando i rapporti con le
Consigliere di Parita provinciali

PERSONE CON DISABILITA’ |

Citta metropolitana di Bologna

COMUNICATO

Atto del Sindaco metropolitano di Bologna Prot. n4798 del 26 gennaio 201 Approvazione
dell'accordo di programma metropolitano per l'inéggone scolastica e formativa di bambini, alunni
e studenti con disabilita (L. 104/1992) 2016 — 2021

VENETO

DGR 30.12.16, n. 2299 Programmazione degli interventi regionali in mateti vita indipendente
ed inclusione nella societa delle persone con digalai sensi delle Linee guida ex Decreto
ministeriale n. 276 del 2016. Adempimenti attuatfdUR n. 15 del 7.2.17)

Note PREMESSA

La Regione del Veneto, in applicazione della le@g#l/2000, n. 328 L'egge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di intervensesvizi sociall e della legge 5/2/1992, n. 104
"Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione dedai diritti delle persone handicappateon le
modifiche ed integrazioni apportate dalla leggeb21998, n. 162 Modifiche alla legge 5 febbraio
1992, n. 104, concernenti misure di sostegno inradi persone con handicap grdyba nel corso
degli anni attivato percorsi di "vita indipendent@lti a favorire progettualita di assistenza iettia

al fine di garantire la permanenza a domicilio el@krsone con disabilita grave.

Nel frattempo I'evoluzione normativa statale in eni@t procedeva con la ratifica, avvenuta con legge
3/3/2009, n. 18, della Convenzione delle Nazionit&rsui diritti delle persone con disabilita
sottoscritta a New York il 13/12/2006.

Con decreto del Presidente della Repubblica 4/1F2@niva quindi adottato, ai sensi dell'art. 5, co
3, della legge n. 18 del 2009, il primBrogramma di azione biennale per la promozionedititi e
I'integrazione delle persone con disabilitdi cui, in particolare, si richiama la linea diiane n. 3
"Politiche, servizi e modelli organizzativi pervéa indipendente e l'inclusione nella societa”.

Con decreto del Ministro del lavoro e delle pohicsociali, di concerto con il Ministro della salut

il Ministro dell'economia e delle finanze, il Minie per gli affari regionali e le autonomie, firroat
in data 26/9/2016, pubblicato in G.U. n. 280 dell3(r016, veniva disposta, per lI'anno 2016, la
destinazione di 15 milioni di € alla realizzaziatedla linea di azione n.'¥olitiche, servizi e modelli
organizzativi per la vita indipendente e l'inclusénella societa di cui 10 milioni a valere sul Fondo
Nazionale per le Non Autosufficienze e 5 milioniaere sullo stanziamento di cui all'art. 1, co6 40
della legge 28/12/2015, n. 208 (legge di stab#a6).

Nel frattempo, I'Osservatorio nazionale sulla caiutie delle persone con disabilita approvava, in
data 18/10/2016, lo schema del secorRl@framma d'Azione biennale per la promozione détid

e l'integrazione delle persone con disabliijtantegrando la su richiamata linea di azione me8a
nuova linea di intervento n. '2Politiche, servizi e modelli organizzativi per V&a indipendente e
l'inclusione nella societa”

Nel contesto normativo e programmatorio testé dalio, la Direzione generale per l'Inclusione
Sociale e le Politiche Sociali del Ministero deivbeo e delle Politiche Sociali, con decreto n. 276
del 21/10/2016, approvava, in continuita con leiative gia avviate nelle precedenti annualita, le
"Linee guida per la presentazione da parte di Regibproposte di adesione alla sperimentazione
del modello di intervento in materia di vita indiente ed inclusione nella societa delle persone
con disabilitd (Linee Guida 2016).
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Nello specifico, il decreto ministeriale n. 276 @616 individuava il numero di ambiti territorigler
regione, stabilendo per il Veneto n. 16 ambitiypendo chedgni proposta progettuale riferita ad
un ambito puo beneficiare di un massimo di € 80@D@l finanziamento ministerialed che la
Regione garantisce, in forma diretta o tramite ltata territoriale candidato, il co-finanziamento
per una quota non inferiore al 20% dell'importo al® del costo complessivo della proposta
progettuale".
Con il medesimo decreto venivano, inoltre, defitgtdasi procedurali, i relativi adempimenti e le
tempistiche, per l'approvazione delle proposte gitogli, da parte del Ministero, e l'avvio a
realizzazione delle stesse, da parte delle Regidei rispettivi ambiti territoriali.
In attuazione degli adempimenti previsti, la Dicee Servizi Sociali acquisiva dalle aziende ULSS
le proposte progettuali per I'adesione alla spartamone in oggetto e con decreto del Direttoréadel
Unita Organizzativa Non Autosufficienza, IPAB, Atd#zazione e Accreditamento n. 19 del
16/11/2016 veniva disposta la presentazione ald¥nd del Lavoro e delle Politiche Sociali delle
16 progettualita, riferite ad altrettanti ambitrririali, presentate dalle seguenti aziende per u
importo complessivo di € 1.520.800,00: Azienda ULES - Belluno, Aziende ULSS n.3en. 4 -
Bassano del Grappa e Alto Vicentino, Azienda ULSS1Arzignano, Azienda ULSS n. 6 - Vicenza,
Azienda ULSS n. 7 - Pieve di Soligo, Azienda ULSSn Asolo, Azienda ULSS n. 9 - Treviso,
Azienda ULSS n. 10 - Veneto orientale, Azienda U532 - Veneziana, Azienda ULSS n. 15 -
Alta padovana, Azienda ULSS n. 16 - Padova, Azidddd&S n. 17 - Monselice, Azienda ULSS n.
18 e n. 19 - Rovigo e Adria, Azienda ULSS n. 2(erdha, Azienda ULSS n. 21 - Legnago, Azienda
ULSS n. 22 - Bussolengo.
Con nota prot. n. 451916 del 18/11/2016, venivindjutrasmessa al Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali la previstaProposta di adesione alla sperimentazione del nfodklintervento in
materia di vita indipendente e inclusione nellaistic delle persone con disabilita - anno 2016
firma del Presidente della Regione del Veneto,liimata all'ammissione ai contributi previsti dal
decreto ministeriale n. 276 del 2016 per le 16 ettoglita di cui al punto precedente.
Con decreto ministeriale n. 429 del 15/12/2016 weer@pprovato I'elenco degli ambiti territoriali
ammessi al finanziamento nazionale ai sensi delamsato decreto ministeriale. Per quanto riguarda
la Regione del Veneto sono state approvate e aremeged#nanziamento tutte le 16 proposte
progettuali presentate al Ministero del Lavoro ked@olitiche Sociali.
L'importo complessivo delle predette proposte pitogd ammonta ad € 1.520.800,00 che, come
detto, trovera copertura nei termini seguenti:
guanto ad € 1.216.640,00 sul capitolo 102284idni dirette all'implementazione della proposta
progettuale in materia di vita indipendente ed usibne nella societa delle persone con disabilita -
trasferimenti correnti (intesa tra Regione del Viene Ministero del Lavoro 4/9/2014)
quanto ad € € 304.160,00 sul capitolo 1000E®&nto regionale per le politiche sociali -
Trasferimenti per attivita progettuali e di informiane ed altre iniziative di interesse regionaldene
aree dei servizi sociali (L.R. n. 11 del 2001, 483, co. 3, lett. &)
Per l'avvio dei progetti approvati, il decreto rsieriale n. 276 del 2016 ha previsto ulteriori
adempimenti, tra i quali, in particolare, la sottimone del Protocollo d'intesa tra la Regione del
Veneto e il Ministero del Lavoro e delle PoliticBeciali, e successive specifiche convenzioni tra la
Regione del Veneto e le aziende ULSS competerpetts agli ambiti territoriali ammessi a
finanziamento con previsione di inizio attivita engennaio 2017.
In data 22/12/2016 il Ministero del Lavoro e dd¥elitiche Sociali trasmetteva la versione defimtiv
dello schema di Protocollo dintesa di cui al pupt@cedente, chiedendo la restituzione del
medesimo, firmato digitalmente, entro e non oltggarno 28/12/2016.

LA DISPOSIZIONE
Al fine di assicurare la massima tempestivita aellio a realizzazione dei progetti finanziati, \@en
ratificato il Protocollo d'intesa sottoscritto dairettore dei Servizi Sociali in data 28/12/2016me
daAllegato A (a cui si fa rinvio), nel rispetto della su richiata scadenza ministeriale, si propone,
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inoltre, di autorizzare il medesimo Direttore adlattoscrizione delle convenzioni con le Aziende
ULSS interessate alla realizzazione dei progaitme daAllegato B.

Viene disposta l'assegnazione dell'importo di €20.800,00 a favore delle Aziende ULSS
individuate dal decreto ministeriale n. 429 del@01

ALLEGATO B CONVENZIONE PER LA REALIZZAZIONE DELLA FERIMENTAZIONE
DEL MODELLO DI INTERVENTO IN MATERIA DI VITA INDIPENDENTE
(Decreto Direttore Generale del Ministero del Laverdelle Politiche Sociali - Direzione generale

per
I'Inclusione e le Politiche Sociali n. 429/2016)

| Signori:

- Dr. , hato a il :

domiciliato come in

appresso, il quale interviene al presente attoimgmoprio ma per conto ed in legale rappresentanza
della

Giunta Regionale del Veneto, con sede in Venezmas@luro 3901, codice fiscale 80007580279, a

guantinfra
autorizzato in esecuzione della DGR n. del :
- Dr. , hato a il ,

domiciliato come

in appresso, il quale interviene al presente aitoin proprio ma per conto ed in legale rappreseata
di ; codice
fiscale

a(ohgroi Azienda ULSS);

Le parti, come sopra costituite, premettono quaetpue:

- in data 21 ottobre 2016 sono state approvateiieelLguida per la presentazione di progetti
sperimentali in materia di vita indipendente mrclusione nella societa delle persone con disabilit
adottate con Decreto del Direttore Generale delid¢ero del Lavoro e delle Politiche Sociali -
Direzione generale per I'Inclusione e le Politi@axiali n. 276, attribuendo alla Regione del \fene
16 ambiti territoriali per lo sviluppo di altrette progettualita in materia di vita indipendente;

- con decreto del Direttore della Unita OrganiazatNon Autosufficienza, IPAB, Autorizzazione e
Accreditamento n. 19 del 16/11/2016 e stata digpagpresentazione al Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali delle 16 progettualita propostéélel Aziende ULSS;

- con Decreto del Direttore Generale del Ministéeb Lavoro e delle Politiche Sociali - Direzione
generale per I'iInclusione e le Politiche Sociall@9 del 15 dicembre 2016 ha approvato la lista de
progetti presentati ai sensi delle richiamatedigaida, autorizzandone il finanziamento;

- secondo la ripartizione di cui al decreto n. d2B2016 per la Regione del Veneto sono stati arsimes
a finanziamento tutti i 16 progetti presentatviahistero del Lavoro e delle Politiche Sociali;

- gli interventi previsti dovranno essere realizpnat rispetto della normativa nazionale, comurmatar

e regionale di riferimento in conformita alla petigzione approvata con il su richiamato Decreto
regionale n. 19 del 2016;

-con DGR n. del la Giunta regionale ha autorizzato
il Direttore della Direzione Servizi Sociali alfama del Protocollo d’intesa tra il Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali e la Regione deheto secondo lo schema allegato alla medesima
deliberazione, e alla firma delle Convenzioni@arRegione del Veneto e le Aziende ULSS interessate
alla realizzazione dei progetti di cui ai punte@edenti secondo lo schema allegato alla medesima
deliberazione, nonché di tutti gli atti connedksi eealizzazione delle attivita progettuali negnbiti
territoriali ammessi al finanziamento;

- il Protocollo d’intesa tra il Ministero del Lavore delle Politiche Sociali e la Regione del Veneto
finalizzato all'attivazione ed implementazioneldgiroposta progettuale della Regione del Veneto
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in materia di vita indipendente ed inclusione aslbcieta delle persone con disabilita € statcatiom

dalle parti e registrato in data

Tutto cio premesso e ritenuto parte mtegrantes&aﬂalale del presente atto, tra le parti si corevie

e si stipula quanto segue:

ART. 1

(Oggetto e durata della convenzione)

1. La presente convenzione e finalizzata all’ativae e implementazione della proposta progettuale

dell'ambito territoriale Azienda ULSS in materiauviia indipendente ed inclusione nella societaadell

persone con disabilita, cosi come presentata aafldesima Azienda ULSS con nota prot. n.
del eduabesuccessive integrazioni.

2. La durata della presente convenzione e fissal2 imesi a partire dalla comunicazione di inizio

attivita da parte dell’Azienda ULSS.

ART. 2

(Impegni dell’ente realizzatore progetto)

1. L’Azienda ULSS si impegna a svolgere le attidiaui all’art. 1 nel rispetto delle indicazioni d

cui al decreto ministeriale n. 276 del 2016, dediiettivi e dei contenuti, nonché dei tempi, delle

modalita organizzative e dei costi previsti nelgetto medesimo.

2. Per la copertura dei costi delle attivita di abicomma precedente, 'Azienda ULSS utilizza il

contributo complessivo di € , tasdi dal contributo ministeriale di €

, honché dal contributo regiona& di per la residua quota pari al

20% dei costi totali, cosi come disposto dal decregionale n. 19 del 2016.

ART. 3

(Modalita di realizzazione)

1. L’Azienda ULSS si impegna a dare comunicaziogléaffettivo avvio delle attivita alla Regione

del Veneto — Direzione Servizi Sociali all'indiziz di posta elettronica certificata

area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it.

2. Per una migliore esecuzione della Convenzian®&dgione puo chiedere o autorizzare, entro il

limite massimo dell'importo di cui all’art. 5, kariazione di quanto previsto nel piano di attivita

purché non comporti maggiori oneri per la controgaEventuali modifiche devono comunque

essere adottate d’'intesa con la Regione.

3. L’Azienda ULSS siimpegna, altresi, a presentareapporto intermedio relativo alla attivita seol

nei primi sei mesi di attivita del progetto e agurre apposite note di addebito, cosi come previst

al punto 50 delle Linee guida ministeriali del @tobre 2016, nonché una relazione finale di

monitoraggio delle attivita svolte entro due nuadia data di scadenza del progetto.

ART. 4

(Commissione di valutazione)

1. La verifica e monitoraggio ai fini della liquiciane del finanziamento alla Regione del Veneto

secondo le modalita previste nelle Linee guiddi eonseguenza all’Azienda ULSS beneficiaria,

sara effettuata da una Commissione di Valutazistiteita con successivo decreto ministeriale.

2. La Commissione ministeriale verifica la confa@ndelle attivita realizzate di cui alla presente

Convenzione; verifica la congruita della documeiatae giustificativa di spesa prodotta dall’Azienda

ULSS e dalla Regione del Veneto e verifica la fielag sui risultati delle attivita progettuali.

ART. 5

(Importo ed esonero cauzionale)

1. Per lo svolgimento delle attivita di cui allaepente convenzione, viene pattuito un contributo

complessivo pari a € , cosiecgpecificato nel decreto ministeriale n.

e decreto regionale n. 19 dé€.20

2. L’Azienda ULSS viene esonerata dal prestareioaazai sensi dell’art. 54 del Regolamento per

I’Amministrazione del patrimonio e la contabilitargerale dello Stato.

3. Ai fini della rendicontazione sull'utilizzo dedontributo di cui al primo comma del presente

articolo,
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verranno ritenute ammissibili unicamente le spesele seguenti caratteristiche:

- strettamente connesse alle azioni progettualigtieedal progetto;

- sostenute nel periodo compreso tra la data thswmizione della presente convenzione e la data d
termine del progetto;

- individuate in un elenco analitico dei titoli sfpesa sostenuti nellambito e verificati dall’ Azia
ULSS e corredati dalla dichiarazione di quest’ustidell’avvenuto pagamento.

Non sono in ogni caso ammissibili le seguenti spese

- personale dipendente dellAzienda ULSS/ambitaitterale, locali, attrezzature e altri beni
durevoli di proprieta dell’Azienda ULSS/ambito fiesriale, cosi come indicato al punto n. 38 delle
Linee guida di cui al decreto ministeriale n. 26 2016;

- ammortamento di beni esistenti.

ART. 6

(Modalita di liqguidazione)

1. Il Ministero procedera alla liquidazione allagrme del Veneto delle spese sostenute da parte
dell’Azienda ULSS nel limite massimo della quotgédrtecipazione a proprio carico di cui all’art. 5,
comma 1, della presente convenzione.

2. La somma di cui al precedente articolo 5, naygstia ad IVA, ai sensi degli artt. 1 e 3 del DPR
n. 633/1972 e successive modificazioni ed intagraz sara corrisposta all’Azienda ULSS, su
richiesta della stessa, previo accertamento dalfzonibilita di cassa, secondo le seguenti madalit
a) 50% del finanziamento accordato a seguito diidrazione dell’Azienda ULSS alla Regione del
Veneto — Direzione Servizi Sociali, indicante legtivo avvio delle attivita;

b) 30% del finanziamento accordato alla present&zida parte dell’Azienda ULSS alla Regione del
Veneto — Direzione Servizi Sociali, di un rapparitermedio sulle attivita svolte e a seguito della
verifica relativa alla spesa dettagliata di alme7®% del’ammontare relativo alla prima tranctle
finanziamento, previa positiva determinazione dékkemmissione ministeriale di cui all’art. 4.

c) 20%, o comunque il saldo, a consuntivo, su pteg@ne della documentazione giustificativa di
spesa, nonché della relazione finale di monitoagdelle attivita svolte, previa positiva
determinazione della Commissione ministeriale dadiiart. 4,

3. La Regione del Veneto e il Ministero del Lavaralelle Politiche Sociali non rispondono di
eventuali ritardi nella liqguidazione dei pagamelgierminati da cause non imputabili alla stesga, m
cagionati da controlli di legge o dovuti ad impahidi cassa.

ART. 7

(Inadempimenti e penali)

1. In caso di grave inadempimento dell’Azienda ULBSRegione del Veneto procedera al recupero
del

contributo concesso.

2. L'inadempimento e da ritenersi grave al verifstaelle seguenti circostanze:

a) mancanza di organizzazione tale da pregiudleanegolare realizzazione del progetto;

b) adozione di iniziative non concordate con laiBeg/Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
tali da arrecare pregiudizio allandamento del ptog alla Regione del Veneto e al Ministero in
parola.

3. La Regione del Veneto contestera allAzienda BL8nadempimento entro 15 giorni
dall'avvenuta conoscenza dello stesso, concedeltei@ori 10 giorni per eventuali controdeduzioni,
decorsiiquali la Regione del Veneto — Direzi@eevizi Sociali ne dara comunicazione al Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali per la demig in merito.

ART. 8

(Responsabilita)

1. L’Azienda ULSS si impegna ad operare nel piaspetto delle leggi e delle disposizioni vigenti.
La Regione del Veneto e il Ministero del Lavordetle Politiche Sociali non sono responsabili per
eventuali danni che possano derivare a terzi dgktione delle attivita effettuate in modo non
conforme agli articolo della presente Convenzione.
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2. L’Azienda ULSS si impegna, in conseguenza, egate la Regione del Veneto e il Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali da qualsiasi dgremone, spesa e costo che possano derivare da
responsabilita dirette dell’ente stesso.

ART. 9

(Modifiche)

1. Eventuali modifiche alla presente Convenzioneode essere concordate tra le parti. Per ogni
autorizzazione non prevista nel presente attoriedi@dersi preventivamente alla Regione del Veneto
Direzione Servizi Sociali.

ART. 10

(Clausola compromissoria)

1. Per ogni controversia che possa insorgere imeralla validita, interpretazione, esecuzione o
risoluzione della presente Convenzione, dopo uimprere tentativo di soluzione in via conciliativa
sara competente il Foro di Venezia.

ART. 11

(Varie ed eventuali)

1. Per quanto non espressamente previsto dallareesonvenzione le parti fanno riferimento alle
norme del Codice Civile.

2. La presente convenzione verra registrata in daso ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 26 april&69

n. 131.

Il presente atto, letto, confermato e firmato digitente, € stipulato nell'interesse pubblico e
'eventuale registrazione su pubblici registriy flecaso d’'uso, sara a carico della parte che lo
richiede.

il

Per la Regione del Veneto

Per 'Azienda ULSS

POLITICHE SOCIALI |

6LAZIO

Decreto del Presidente della Regione Lazio 30 genaa&017, n. T0O0021 IPAB Istituto Sacra
Famiglia di Roma. Sostituzione componenti Considlidmministrazione. (BUR n. 10 del 2.2.17)
Note

Con la nota del 17 dicembre 2014 acquisita agldaifficio il 22 dicembre 2014 prot. n. 711531 la
Dott.ssa Antonietta Bellisari comunica le propriendsioni dall'incarico di componente del
Consiglio di Amministrazione dell'IPAB Istituto SecFamiglia.

Con la nota del 14 gennaio 2015 acquisita aglidatfficio il 28 gennaio 2015 prot. n. 46569 con la
qguale il Dott. Fabrizio Alfieri comunica le proprigevocabili dimissioni dall’incarico di consiglie

di amministrazione dell'IPAB Istituto Sacra Famayli

Si procede alla nomina del Dott. Luigi Trapazzoet $ig. Marco Paccione in sostituzione della
Dott.ssa Antonietta Bellisari e del Dott. Fabrigidieri, dimissionari, quali componenti del Consa|

di Amministrazione delllPAB

PIEMONTE

D.D. 4 novembre 2016, n. 772 Fondazione Casa di Riposo "Domus Tua - ONLUSI' sede in
Tollegno (BI). Estinzione. (BURN. 6 - S1 —de297)

Note
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La Fondazione Casa di Riposo “Domus Tua — ONLUSIn sede in Tollegno, gia Istituzione
Pubblica di Assistenza e Beneficenza, a norma delleR. nn. 10 e 11 del 19/03/1991, ha ottenuto
il riconoscimento della personalita giuridica dito privato con D.G.R. n. 55-29431 adottata iteda
08/11/1993; si fa presente che lo statuto vigestat® successivamente approvato con D.G.R. n. 50-
26683 assunta il 15/02/1999.

L’Istituto, ai sensi dell’art. 2 dello statuto vigie, ha lo scopo di “provvedere all’assistenzaasea
socio sanitaria delle persone anziane, in speaaose povere, utilizzando i ricavi di gestionee |
rendite patrimoniali non destinate all'incrementa gatrimonio nonché, entro il limite dei posti
disponibili, anche di persone inabili, non aveittilo al ricovero gratuito, purche paghino unaaett
mensile fissata dal Consiglio di Amministrazionda€&ondazione....”.

Il Presidente della Fondazione, in esecuzione dmivedimento sottoindicato, in data 01/03/2016
presentava istanza di estinzione.

Infatti il Consiglio di Amministrazione, regolarmien costituitosi il 29/12/2015, ha deliberato
I'estinzione dellEnte stesso, come risulta dalbaée redatto il giorno medesimo, Repertorio n.
155561, Raccolta n. 47700, registrato in Biellal@ta 07/01/2016 al n. 54, serie 1 T, rogito Notaio
Paolo Bilotti, iscritto al Collegio Notarile di Bia.

Viene accertata I'esistenza delle cause di estiezdella persona giuridica previste dall’art. 27 de
codice civile in quanto, come indicato in preme$s&ondazione non € piu in grado autonomamente
di perseguire lo scopo prefissato nell’atto costitu

Viene dichiarata I'estinzione della Fondazione GéidRiposo “Domus Tua — ONLUS” con sede in
Tollegno e la devoluzione, ad avvenuta liquidazjaled patrimonio residuo secondo le previsioni
statutarie di cui all'art. 17, o comunque, con thestione socio assistenziale.

SICILIA

CIRCOLARE 26 gennaio 2017, n. 1Legge n. 328/2000 - Utilizzo Fondo nazionale pcitié sociali
2014-2015. Integrazione alle Linee guida per latione delle politiche sociali e socio-sanitarie
2013-2015. Direttive. /(GURS n . 6 del 10.2.17)

Al DISTRETTI SOCIO-SANITARI DELLA REGIONE SICILIANA

Con deliberazione n. 323 del 29 settembre 20XBoilerno regionale ha approvato il documento di
programmazione “Integrazione alle Linee guida pattdazione delle Politiche sociali e socio-
sanitarie 2013/2015” che prevede I'utilizzo dellorse del FNPS assegnate alla Regione siciliana
per le annualita 2014-2015.

L’obiettivo & quello di rafforzare le azioni giaaate con il Piano di zona 2013/2015 dando cosi ai
distretti socio-sanitari I'opportunita di garantioe’offerta di servizi ed interventi piu ampia, piu
articolata e piu appropriata. In linea con quanéorgppresentato dalle Linee guida per I'attuazione
delle Politiche sociali e socio-sanitarie 2013-20dprovate con deliberazione di Giunta n. 329 del
30 settembre 2013, al fine di ottimizzare I'uso elelsorse pubbliche destinate ai distretti socio-
sanitari, vengono richiamate, seppur in modo n@au&s/0, le linee di finanziamento previste per i
prossimi anni a valere sui Programmi europei e amei, che direttamente o indirettamente
interessano le tematiche sociali e incidono suliitp di vita della persona, intesa nelle sua glitd

e unicita.

Al riguardo si fa riferimento al FESR e FSE 201£2Q2@biettivo tematico 9 — Inclusione sociale
richiamando sia la programmazione regionale ina@alisavvio, sia quella nazionale (PON) che
integra gli interventi previsti in ciascun ambitgionale.

Appare opportuno sottolineare che le Azioni a regizionale (PON - PAC) destinano risorse ingenti
alle Regioni obiettivo Convergenza in quanto amdiig registrano maggior ritardo nello sviluppo
territoriale, cosi come rilevabile dagli indicatedonomici e sociali.

La Regione siciliana € dunque chiamata a utilizzaemamente le risorse pubbliche disponibili
innalzando il livello di offerta dei servizi, infaini di qualita, quantita ed efficacia. || docunedi
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programmazione regionale riprende dunque, in sirgésnterventi programmati/attuati nei Piani di
zona dai distretti socio-sanitari classificati setmnmacro-livelli individuati dal Ministero delVaro

e delle politiche sociali e pone l'accento sui sarpiu diffusi che hanno richiesto un maggior
investimento finanziario. Dall’analisi dei dati siewa che una percentuale elevata di risorse é
destinata ad interventi di contrasto alla povecrta,a sottolineare la grave situazione economico
sociale che ormai da diversi anni investe in moalbgecentuato le Regioni del sud e tra esse la
Sicilia.

Non a caso, recentemente a livello nazionale state adottate le Linee di indirizzo per il contoast
alla grave emarginazione adulta in Italia e al eomgo adottato il Piano nazionale di contrasto alla
poverta che prevede una specifica dotazione finaazéan un Fondo nazionale dedicato; I'obiettivo
e quello di costruire un quadro di politiche sudli e integrate per contrastare la poverta e
I'esclusione sociale.

In questo contesto si inserisce il Sostegno allisione attiva (S.I.A.), esteso a tutto il territor
nazionale e non solo ad alcuni comuni - come netkcedenti sperimentazioni - che associa
all'intervento economico servizi personalizzati gerfamiglie, in modo da fornire alle stesse
strumenti atti a superare le condizioni di diffiéolt

La presa in carico nei confronti di una persondi @n nucleo familiare che manifesti bisogni
complessi comportera, da parte del Servizio sociefessionale dei comuni, interventi
personalizzati di valutazione, consulenza, orieetam attivazione di prestazioni sociali, nonché
attivazione di interventi in rete con altre risoesgervizi pubblici e privati del territorio.

Quanto sopra richiede pero un’infrastruttura adegyse in termini di unita che di professionalita e
da qui I'esigenza di sostenere attraverso il PGfubione la costruzione e il potenziamento di una
infrastruttura territoriale capace di lavorare indu integrato e non a compartimenti stagni.

Appare dunque cruciale in questa fase rafforzacapecita dei servizi territoriali ad attuare prtige
personalizzati di presa in carico, attraverso liliazione di modalita di coordinamento, innovativ

0 gia sperimentate, per la collaborazione/coopengzoperativa tra i servizi pubblici territorialdel
privato sociale, operanti nei diversi ambiti (lavpsalute, educazione/istruzione/formazione, etc.),
che possano assicurare la presa in carico integrata

| distretti socio-sanitari avranno pertanto il cotopdi definire, attraverso la sottoscrizione di
Protocolli operativi, modalita operative di collabpione tra i diversi servizi territoriali, presuygto
imprescindibile per una funzionale organizzazioakeddiverse linee di intervento che costituiranno
il piano individualizzato.

La creazione di reti territoriali consentira asbDetti socio-sanitari di definire in modo piu adaigu

la programmazione locale e verificare la coerenita sleelte organizzative e delle procedure adottate
sul territorio rispetto alle finalita comuni, nonctliesemplificare I'accesso ai servizi, di migliorare
I'appropriatezza degli interventi e di favoriredaesione istituzionale e professionale.

Va sottolineato che l'architettura dei distrettcgsanitari, con la definizione dei diversi organism
di governance sia a livello regionale che locakdjniti gia a far data dal 2002, atti a garantire i
principi insiti nella legge n. 328/00 di programnuae e partecipazione condivisa, ha proprio la
finalita di sviluppare la capacita di lavorare imséeper il perseguimento di un obiettivo condiviso
nel rispetto della professionalita di ciascunoledspecificita dei ruoli e delle persone. In pattco
modo, attraverso il Gruppo piano si intendeva éentgnde promuovere una politica di welfare
distrettuale condividendo strategie, azioni ed tivie

Da qui il richiamo nel documento alla centralitd @euppo piano e alla necessaria rappresentativita,
all'interno dello stesso organismo, del mondo deizd settore e dei Sindacati, soggetti attivi nella
costruzione del welfare locale.

Come piu volte richiamato nei precedenti documédnfirogrammazione, gli operatori del Servizio
sociale comunale devono obbligatoriamente essaeriinall'interno del Gruppo piano, sia per
'apporto tecnico che possono garantire all'intechadetto organismo, sia per il ruolo attivo che
comunque dovranno svolgere nella fase di attuazietie politiche sociali promosse sul territorio.
A tal fine ciascun distretto socio-sanitario e aiescAOD dovra trasmettere, a corredo del Piano di
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zona, l'elenco dei componenti del Gruppo piano,idanddo la provenienza (istituzione di
appartenenza, profilo professionale) e i relatigapsti (indirizzo, telefonici, mail), garantendo
'aggiornamento nel caso di eventuali variazioni.

Cio consentira a livello regionale di definire urégnafica di tutti i soggetti direttamente coinvolti
nella governance dei Piani di zona e in linea gaparel sistema delle politiche sociali.

Considerate pero le criticita rilevate nel funziowemto del Gruppo piano, organismo tecnico
fondamentale nella definizione delle politiche terrali e nella loro attuazione, dovute spesso alla
carenza di professionalita negli organici comuribipcumento “Integrazione alle Linee guida per
I'attuazione delle Politiche sociali e sociosanéa&2013-2015" consente di destinare una quota del
FNPS 2014-2015 assegnato ai distretti socio-samitglta misura massima del 20% e comunque per
un importo non superiore a € 500.000,00 per I'migeriodo di programmazione, per l'acquisizione
della specifica figura professionale dell’assistesteiale destinata esclusivamente alle politiche
sociali distrettuali.

In questa ipotesi il distretto dovra comunque ditrame la carenza in pianta organica dei singoli
comuni in ordine alla suddetta figura, nella consid®ne che tutto ci0 si ripercuote
sull’organizzazione del gruppo piano.

Potenziare gli uffici di Servizio sociale profesgte consentira di migliorare la performance dei
distretti sociosanitari nell’attuazione del Pianazdna, con positive ricadute sul livello di serviz
offerti al territorio. In merito all’approvazioneetl PdZ, 'Amministrazione regionale ha ritenuto
opportuno confermare le procedure gia seguite mecegaenti cicli di programmazione, ma
considerato che trattasi di implementazione, hapt@oato il percorso di approvazione al fine di
pervenire alla definizione dell’atto programmatandro i termini stabiliti (90 gg. dalla pubblican®

del D.P. n. 598/Serv. 4 S.G. del 29 novembre 2@&lla azzetta Ufficiale della Regione siciliana).
Al riguardo con D.D.G. n. 3730 del 20 dicembre 2@&Hho state assegnate a ciascun ambito
territoriale le risorse del FNPS 2014-2015.

Siricorda che i distretti socio-sanitari potrantitizzare le suddette somme esclusivamente piér la
e Il annualita dell’attuale Piano di zona 2013-2@fisorse FNPS 2010/2013) gia approvato, fatta
eccezione per i distretti socio-sanitari per i gaategistra uno stato avanzato di attuazione stdt

gia erogata la Ill annualita del PdZ 2013-2015.

In quest’ultima ipotesi la biennalita andra oltl@rdo temporale gia programmato in precedenza,
slittando di un anno il suddetto termine. Al finengonitorare lo stato di attuazione del citato PdZ
2013-2015 per il quale si prevede limplementazjonke distretto socio-sanitario dovra
preliminarmente relazionare sullo stato di attuazidelle azioni inserite nello stesso e compilare |
schede 1 e 2 allegate alla presente circolargati documenti costituiranno un presupposto per
I'approvazione del Piano di zona Integrato coniderse 2014 e 2015 e per la successiva erogazione.
Al fine di consentire la massima pubblicita in metgli atti di programmazione adottati in sede
locale, ciascun distretto socio-sanitario dovr&rtrattere gli atti presentati per I'approvazione del
Piano di zona anche su file.

Il Piano di zona, una volta approvato dalla Regimeera inserito nel sito del Dipartimento famiglia
e politiche sociali, nella specifica linea di ativi

Nella definizione del Piano di zona integrato i mdigi socio-sanitari dovranno seguire la procedura
indicata nel documento regionale “Linee guida f{stuazione delle politiche sociali e socio-sanéar
2013-2015" approvate con deliberazione di Giunt82® del 30 settembre 2013, evidenziando le
azioni da implementare o da attivare ex novo.

Il Gruppo piano dovra preliminarmente verificarettlalita della relazione sociale redatta in
occasione del PdzZ 2013 -2015 e, nel caso in cuhgmssesso di indicatori sociali piu aggiornati,
rielaborare la relazione sociale mettendo in evzdencambiamenti rilevati nell’ultimo biennio. In
ogni caso un rapporto sulla situazione attuale @l@ssere inserito nel Formulario laddove si
descrivono le condizioni che determinano la net&gdi intervenire o di implementare azioni in
guell’ambito con un’offerta di servizi.
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Nello specifico laddove si decida di implementazem@ gia previste nel PdZ 2013-2015, sara
necessario fornire adeguate motivazioni sull'inceato del servizio.

Nel caso in cui, invece, venga inserita un’aziom@wva, non prevista nel PdZ 2013-2015, sara
necessario far riferimento ai lavori dello specifiagolo tematico, evidenziando la domanda sociale
e la conseguente offerta di servizi.

Qualsiasi sia la scelta operata dal distretto ssaiotario, &€ necessario che la stessa sia bemateoti
ed argomentata. Inoltre, considerata la pluralgedonti di finanziamento destinate al welfare,
necessario che la proposta integrativa di prograziona del FNPS 2014-2015 non si sovrapponga
ad altre progettualita, onde evitare duplicazesperpero di risorse pubbliche.

Sara pertanto opportuno che il gruppo piano, pudinarogrammare le nuove risorse, definisca una
griglia che consenta di evidenziare in modo piu gdiato da una parte i bisogni sociali espressi dal
territorio e dall’altra le fonti di finanziamentosgionibili.

Questo semplice strumento, integrato dal datoivelatlo scarto tra domanda ed offerta, potrebbe
essere un punto di riferimento per la destinazogld=NPS. In merito al trasferimento delle somme
assegnate a ciascun distretto, trattandosi di mmgh¢azione di un Piano di zona in corso di
attuazione, la prima annualita verra impegnata edgata a seguito dell’approvazione
dell'implementazione del Piano di zona 2013/201%0(se FNPS 2010-2013), previa acquisizione
delle risorse nazionali del FNPS trasferite dalfiministrazione centrale. La Il annualita a saldo, d
utilizzare per l'implementazione della Ill annualitiell’attuale Piano di zona 2013/2015 (risorse
FNPS 2010-2013), verra erogata tenuto conto dehettide regionali emanate in materia di
rendicontazione.

A tal riguardo si richiama la recente nota di god3ipartimento prot. n. 38631 del 7 dicembre 2016,
con la quale, al fine di accelerare la spesa e if@vbacquisizione delle risorse nazionali, si
provveduto ad integrare e modificare la precedengdtista sulla rendicontazione (prot. n. 9458 del
25 marzo 2016) e al contempo ad adottare gli atthdegno e di liquidazione relativi alla seconda
annualita del Piano di zona 2013-2015 (risorsegaege con D.D.G. n. 2120 del 6 dicembre 2013).
La documentazione relativa all'utilizzazione delisorse del FNPS (dichiarazione sostitutiva
dell'atto di notorieta riguardante I'utilizzo deb®mme assegnate, prospetto dei costi sostenué per
annualita erogate, relazione sociale) dovra ess@il&rata a corredo dell'istanza presentata per
'accesso alla Ill annualita (risorse FNPS 2010301

Analoga modalita dovra essere seguita per I'accalssaldo relativo al Piano di zona implementato
(risorse FNPS 2014-2015).

Appare opportuno sottolineare che le risorse dégPEMisponibili sul sottoconto di tesoreria unica
regionale istituito in sede di erogazione, hanrestidazione vincolata e sono prelevabili
esclusivamente a sostegno della spesa sostenufatpezione del Piano di zona relativo, avendo
cura di operare le corrette imputazioni per l'adit@adi riferimento, attingendo dal pertinente
sottoconto di tesoreria.

Il trasferimento delle risorse ai distretti socangari sara comunque garantito nel rispetto aeitili

di spesa imposti al Dipartimento famiglia e pohcsociali e compatibilmente con I'acquisizione
delle risorse del Fondo nazionale politiche sotrakferite dal Ministero delle politiche socialdel
lavoro.

In ultimo si richiama quanto previsto al puntoéd documento “Integrazione alle Linee guida per
'attuazione delle Politiche sociali e socio-sanéa2013-2015”", in ordine alla necessita di
promuovere modalita di collaborazione e azioni dowte tra gli enti locali, adottando strumenti e
procedure di raccordo e di concertazione, anchaaeenti.

Nel rispetto di quanto previsto dal Testo unicoliseigti locali, D.Igs. 18 agosto 2000 n. 267 - oldt

Il, Capo V, denominato “Forme Associative”, cheiuidua agli articoli 30, 31 e 32 tre modalita per
I'esercizio delle funzioni: a) la convenzione; byansorzio; c) l'unione di comuni, i distretti So€
sanitari, quali ambiti ottimali, istituiti con DPR&novembre 2002, dovranno individuare la forma
associativa piu efficace ed efficiente rispetto edlatruzione della rete integrata locale dei servizi
socio-assistenziali e socio-sanitari.
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Si richiama infine I'attenzione di codesti distregticio-sanitari in ordine a quanto previsto dal
documento “Integrazione alle Linee guida per l'atione delle Politiche sociali e socio-sanitarie
2013-2015" con riferimento alle misure che verraadottate dallo scrivente Dipartimento, nel caso
di mancato rispetto del termine assegnato perdsgmtazione dei “Piani di zona 20132015 integrati
dalle risorse FNPS 2013/2015".

La presente direttiva verra pubblicata nella GHazdfficiale della Regione siciliana e nel sito

istituzionale del Dipartimento famiglia e politicts®ciali. Il dirigente generale del Dipartimento

regionale della famiglia e delle politiche sociali:

UMBRIA

DGR 16.1.17, n. 15 Legge regionale 25 del 28 novembre 2014 ss.inmelativa alla trasformazione
delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Bengtfiza (IPAB) e disciplina delle Aziende pubbliche
di Servizi alla Persona (ASP). Approvazione ai seatel’art 4 della medesima L.R. della
trasformazione dellIPAB Opera Pia “Pubblica Assmsta” di Terni. (BUR n. 5 del 1.2.17)

POVERTA’ INCLUSIONE SOCIALE

MOLISE

DGR 20.1.7, n. 12 Avviso pubblico per la presentazione di propastatervento per il contrasto
alla grave emarginazione sociale e alla condizdireenza dimora da finanziare a valere sul fondo
sociale europeo, programmazione 2014/2020, progeaoperativo nazionale (pon) "inclusione” e
sul fondo di aiuti europei agli indigenti, programnione 2014/2020, programma operativo per la
fornitura di prodotti alimentari e assistenza materdi base (po i fead). Provvedimenti. (BUR n. 3
del 1.2.17)

Note

Viene delegato il Comune di Campobasso, nellaysadita di Capofila del’ATS di Campobasso, in
ragione della sua collocazione territoriale, delimensione demografica a dell’organizzazione dei
servizi, per la presentazione della proposta ptogksf, nonché tutti gli aspetti consequenziali
attraverso l'utilizzo della somma di euro 300.0@0dksegnata alla Regione Molise ai sensi del
Decreto Direttoriale n. 256 del 3 ottobre 2016lalBirezione Generale per I'Inclusione e le poligc
sociali del Ministero del lavoro e politiche soci@bn il quale é stato approvato I’Avviso pubblito
4/2016 “Avviso pubblico per la presentazione digmste di intervento per il contrasto alla grave
emarginazione sociale e alla condizione di senzeoidi da finanziare a valere sul Fondo Sociale
Europeo, programmazione2014/2020, Programma Operéatazionale (PON) “Inclusione’e sul
Fondo di Aiuti Europei agli Indigenti, programmaze 2014/2020, Programma Operativo per la
fornitura di prodotti alimentari e assistenza materdi base (PO | FEAD).

Le azioni progettuali predisposte e proposte dah@ue di Campobasso,in qualita di Ente delegato
dalla Regione Molise, devono in ogni caso cogingero territorio molisano, in raccordo con gli
ATS e/o con i Comuni interessati e i soggetti d@&vgio sociale impegnati nel settore, fino alla
concorrenza della somma assegnata al Molise, ganinglessivi 300.000,00 euro;

PUGLIA

DGR 31.1.17, n. 51- Schema di protocollo di intesa fra Ministerd davoro e Politiche Sociali e
Regione Puglia per la regolazione dei rapporti fmari per l'integrazione del Fondo “Carta
Acquisti” da parte della Regione Puglia per il fim&amento del Reddito di Dignita, in raccordo con
il Sostegno per I'Inclusione Attiva. ApprovaziorfBUR n. 19 del 10.2.17)

Note PREMESSA

In data 15 marzo 2016 é stata pubblicata sul BoitetUfficiale della Regione Puglia la legge
regionale 14 marzo 2016, n. 3, “Reddito di Digeitdolitiche per I'inclusione sociale attiva”, com c
la Regione Puglia ha inteso promuovere una st@ategganica di contrasto al disagio
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socioeconomico, alle poverta e all’emarginazioneiade, attraverso I'attivazione di interventi
integrati per I'inclusione sociale attiva, nel e$@ dell’articolo 34 della Carta dei diritti fona@ntali
dell’'Unione europea, degli articoli 1, 2, 3, 4, 3klla Costituzione italiana, nonché in sinergia e
coerenza con i requisiti, le modalita di accessayriteri di determinazione del beneficio economic
della misura di sostegno al reddito nazionale, denato Sostegno per I'Inclusione Attiva (S.l.A.),
di cui all’articolo 1, comma 386, della legge n822015, come definiti dal decreto interministeriale
di cui all’articolo 1, comma 387, delle medesimgge n. 208/2015.

Il Regolamento Regionale n. 8 del 23 giugno 204 @airticolare, al Titolo Il, artt. 4-5, ha provvedu
a declinare i requisiti soggettivi minimi per I'a&sso e i criteri di valutazione dei bisogni priait
della persona che presenta istanza di accessdat Bel rispettivo nucleo familiare, come risul@ant
dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica ai fini ISEE.
| requisiti di accesso e il sistema dei punteggiattabuire in base alle caratteristiche del nucleo
familiare sono stati definiti nel rispetto dei ent generali fissati dalla I.r. 14 marzo 2016, n. 3
istitutiva del Reddito di Dignita, nonché in coezxarcon i requisiti di accesso al SIA-Sostegno per
l'inclusione sociale attiva di cui all’artt. 1 c886 e seguenti della I. n. 208/2015 (Legge di 8tabi
2016), cosi come disciplinati in dettaglio nel DeorInterministeriale del 26 maggio 2016.

Il Titolo Il del Regolamento regionale, discipdininoltre, il percorso procedurale per portare un
soggetto richiedente il ReD dalla domanda allazfame del beneficio economico e alla presa in
carico multiprofessionale da parte della rete devigi, con la definizione di un progetto individea
per l'inclusione sociale attiva e I'attivazione ghercorso di tirocinio.

Anche per le procedure di istruttoria e di defiore della presa in carico multiprofessionale la
disciplina regionale del ReD e strettamente coeretin quanto gia definito dal Decreto

Interministeriale 26 maggio 2016, con specificeenihento al ruolo di INPS come “Soggetto
Attuatore” che, ai fini dell'istruttoria delle domde di accesso al ReD, procedera in cooperazione
applicativa con le procedure informatiche regiopali I'istruttoria e la valutazione delle domande.
Con Del. G.R. n. 1014 del 7 luglio 2016 la Giuntgi®nale ha provveduto ad approvare I'Avviso
pubblico per le domande dei cittadini di acces$mmisura ReD, strettamente integrata alla misura
SIA nazionale, sia per l'integrazione delle risdiisanziarie complessivamente disponibili, sia per
requisiti di accesso e il percorso di presa incoamultiprofessionale, fermi restando I'obiettivelld
Amministrazione regionale di ampliare la plateapl#enziali beneficiari e di estendere gli importi
economici riconosciuti ai beneficiari SIA.

IL DECRETO SUL SIA E LA RICADUTA SULLA REGIONE

Con il Decreto del Ministero del Lavoro e Politc8ociali di concerto con il Ministro del’lEconomia
e delle Finanze del 26 maggio 2016 e stato datocAdel Sostegno per I'Inclusione Attiva-SIA su
tutto il territorio nazionale.

L'art. 2 comma 4 del succitato Decreto Intermimstie prevede che le Regioni e le Province
Autonome possono, con riferimento ai propri resig@mcrementare il beneficio economico concesso
e/o ampliare la platea dei beneficiari, riducefedselettivita dei requisiti necessari per 'acceab
beneficio, integrando a tal dine il Fondo Carta éist.

L'art. 2 comma 4 del succitato Decreto Intermirisie prevede che gli specifici usi in favore dei
residenti nel territorio regionale, a cui vincolddilizzo delle risorse versate ad integraziored d
Fondo Carta Acquisti, sono definiti con appositotpcollo di intesa tra il Presidente della Regione
e il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociagntito il Ministero dellEconomia e delle Finanze
Inoltre il succitato Decreto Interministeriale disy@ che i rapporti finanziari siano regolati con
apposito atto tra '’Amministrazione Regionale, ilinidtero dellEconomia e delle Finanze e il
Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali.

Il protocollo di intesa tra la Regione Puglia Blihistero del Lavoro e delle Politiche Sociali pstiato
in data 29 dicembre 2016, ai sensi del sopra cégtoolo 2, comma 4 del decreto 26 maggio 2016,
e in particolare I'articolo 3 che prevede:

a) che ai beneficiari di SIA residenti in Regiongossesso dei requisiti per accedere al Reddito d
Dignita (ReD) di cui alla I.r. n. 3/2016 sara garanl’ammontare del beneficio loro spettante in
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ragione della normativa regionale che disciplinaRg@D, mediante integrazione degli importi
corrisposti dallo Stato. A tal fine il beneficio@mmico a favore dei beneficiari del SIA residemti
Regione sara a carico di risorse statali nei lidetla disponibilitd assegnata dallo Stato allai&eg)
ai sensi dell’articolo 2, comma 3, del decreto Mlghistro del lavoro e delle politiche sociali, di
concerto con il Ministro dellEconomia e delle Fz& del 26 maggio 2016, mentre gli importi
integrativi che risultano dalla normativa regionsdeanno a carico di risorse regionali nei liméilel
disponibilita di bilancio;

b) che nella Regione 'erogazione del SIA e deDReverra in modo integrato con le modalita
proprie del SIA. A tal fine anche ai beneficiariRiD verranno consegnate Carte di pagamento sulle
quali accreditare con cadenza bimestrale dispdatdilphri agli importi di beneficio spettante. Resta
fermo che I'integrazione del beneficio costituitd &eD avverra in ciascun bimestre sulla base delle
risorse versate al Fondo carta acquisti;

c) che per il finanziamento della Misura la Regi@fiettua versamenti ad integrazione del fondo

Carta Acquisti di cui all’articolo 81, comma 29, |d#ecreto-legge 25 giugno 2008, n. 112
(Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, #emplificazione, la competitivita, la
stabilizzazione della finanza pubblica e la peredre tributaria), convertito con modificazioni kdal
legge 6 agosto 2008, n. 133;

d) che le modalita tecniche per la regolazionerdpporti finanziari tra la Regione e i Ministeri
competenti sono stabilite con I'apposito atto di @ll’articolo 2, comma 4, del Decreto

interministeriale 26 maggio 2016.

GLI IMPEGNI FINANZIARI

Con atto dirigenziale n. 768 del 20/12/2016 si@vpeduto ad approvare I'accertamento in entrata e

'impegno contabile di Euro 28.092.500,00
IL PROTOCOLLO
Viene approvati lo schema di protocollo di intésal Ministero del Lavoro e delle Politiche Saltj

Ministero del’Economia e delle Finanze e la Regi®uglia per la regolazione dei rapporti finanziari
per l'integrazione del Fondo “Carta Acquisti” datgadella Regione Puglia per il finanziamento del
Reddito di Dignita, in raccordo con il Sostegno pleclusione Attiva, come riportato in Allegato 1
alla presente proposta di deliberazione, per fgarte integrante e sostanziale, quale esito della
istruttoria congiunta condotta dalla struttura teardella Direzione Generale per I'Inclusione e le
Politiche Sociali del Ministero del Lavoro e Padlite Sociali e dalla struttura della Sezione Inclusi
sociale attiva e Innovazione reti sociali dell'Asserato al Welfare.

Il Protocollo di intesa oggetto della presenteppsia di deliberazione concorre alla definizionkede
modalita di trasferimento delle risorse poste arfimiamento della misura regionale Reddito di
Dignita — allo stato attuale determinate per lanariannualita sulla base dei provvedimenti e degli
atti amministrativi sopra riportati — tra RegionadgHa e Ministero del’Economia e delle Finanze
per le successive erogazioni ReD ai titolari bexafi di ReD e per le successive integrazioni ReD
ai titolari beneficiari di SIA.

Le integrazioni ReD e le erogazioni ReD sono dispds INPS secondo le modalita concordate tra
la Regione e 'INPS e le direttive impartite dairiditero del Lavoro e delle Politiche Sociali all?S
stesso nell'ambito dei poteri di direttiva di cliiaticolo 2, comma 1, lett. ¢), del citato deaet
interdipartimentale n. 89030 del 16 settembre 20@8e, con specifico riferimento alle erogazioni
ReD il dispositivo di pagamento che autorizza INHI& relativa erogazione per il titolare ammesso
a beneficio &€ assunto dall’Ambito territoriale sdeidi riferimento, in qualita di soggetto benefiad
della misura ReD;

DGR 31.1.17, n. 52 Schema di convenzione tra Regione Puglia e Artdittoriali sociali per la
delega di attivita endoprocedimentali conness@tdnziamento delle strutture tecnico-professionali
comunali per I'implementazione del SIA e del ReDipeontrasto della poverta e I'inclusione sociale
di cui allAvviso n. 3/2016 dellAdG PON Inclusion2014-2020. Approvazione. (BUR n. 19 del
10.2.17)



94

Note PREMESSA

In data 15 marzo 2016 é stata pubblicata sul BmitetUfficiale della Regione Puglia la legge
regionale 14 marzo 2016, n. 3, “Reddito di Digeitaolitiche per I'inclusione sociale attiva”, cam ¢

la Regione Puglia ha inteso promuovere una steategganica di contrasto al disagio
socioeconomico, alle poverta e all’emarginazioneiade, attraverso I'attivazione di interventi
integrati per I'inclusione sociale attiva, nel e$@ dell’articolo 34 della Carta dei diritti fona@ntali
dell’'Unione europea, degli articoli 1, 2, 3, 4, 3klla Costituzione italiana, nonché in sinergia e
coerenza con i requisiti, le modalita di accessayriteri di determinazione del beneficio economic
della misura di sostegno al reddito nazionale, denato Sostegno per I'Inclusione Attiva (S.l.A.),
di cui all’articolo 1, comma 386, della legge n822015, come definiti dal decreto interministeriale
di cui all’articolo 1, comma 387, delle medesimgge n. 208/2015.

Il Regolamento Regionale n. 8 del 23 giugno 20aarticolare, al Titolo Il disciplina il percorso
procedurale per portare un soggetto richiedeniReD dalla domanda alla fruizione del beneficio
economico e alla presa in carico multiprofessiodalg@arte della rete dei servizi, con la definigion
di un progetto individuale per l'inclusione socia#iva e I'attivazione del percorso di tirocinio.
Anche per le procedure di istruttoria e di defiore della presa in carico multiprofessionale la
disciplina regionale del ReD e strettamente coeretin quanto gia definito dal Decreto
Interministeriale 26 maggio 2016, con specificeenihento al ruolo di INPS come “Soggetto
Attuatore” che, ai fini dell'istruttoria delle domde di accesso al ReD, procedera in cooperazione
applicativa con le procedure informatiche regiopali I'istruttoria e la valutazione delle domande.
Con Del. G.R. n. 1014 del 7 luglio 2016 la Giuntagi®nale ha provveduto ad approvare I'Avviso
pubblico per le domande dei cittadini di acces$mmlisura ReD, strettamente integrata alla misura
SIA nazionale, sia per I'integrazione delle risdiisanziarie complessivamente disponibili, sia per
requisiti di accesso e il percorso di presa incoamultiprofessionale, fermi restando I'obiettivelld
Amministrazione regionale di ampliare la platea pl#ienziali beneficiari e di estendere gli importi
economici riconosciuti ai beneficiari SIA.

A seguito del Decreto del Ministero del Lavoro ditiine Sociali di concerto con il Ministro
dellEconomia e delle Finanze del 26 maggio 2016v{& del Sostegno per I'Inclusione Attiva —
SIA su tutto il territorio nazionale) é stato settotto - il Protocollo di intesa in* data 10 g
2016 tra Regione Puglia e ANCI Puglia per 'attoaz delle misure di contrasto alle poverta e i
percorsi di inclusione sociale attiva.

Il Programma Operativo Nazionale (PON) “Inclusione’titolarita del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali — Direzione Generale per I'indluge e le politiche sociali, che e stato approvato
con Decisione della Commissione C(2014) 10130 delidembre 2014, ha come obiettivo principale
qguello di supportare lI'implementazione del Sostegilbinclusione Attiva, quale politica di
prevenzione e contrasto alle poverta cosi coméptiizata dal Decreto 26 maggio 2016 del Ministro
del Lavoro e delle Politiche Sociali di concertmal Ministro del’Economia e delle Finanze a vale
del “Fondo per la lotta alla poverta e all’esclussociale” istituito con la Legge 28 dicembre 2015
n. 208 (legge di stabilita 2016).

Con 'Awviso n. 3/2016 dell’Autorita di Gestioneld@ON Inclusione 2014-2020 presso il Ministero
del Lavoro e politiche sociali, per la presentagialn progetti da finanziare a valere sul FSE per il
sostegno all'attuazione del SIA, che in Pugliaagegra con il ReD, ai sensi degli artt. 3 e 4dense
assegnate a ciascun Ambito territoriale a valelle sisorse FSE del PON Inclusione dal Ministero
del Lavoro e Politiche Sociali, puo essere impiagaéll’arco del triennio 2016-2019, per le seguent
azioni:

AZIONE A — Rafforzamento dei servizi sociali

AZIONE B — Interventi socio-educativi e di attivanie lavorativa

AZIONE C — Promozione di accordi di collaborazianeete.

Nellambito dellAzione A I'Awviso contempla, trael spese ammissibili, lattivita A.1 di
“potenziamento dei servizi di segretariato socides,servizi per la presa in carico e degli intetve
sociali rivolti alle famiglie destinatarie del SIA¢he ha I'obiettivo di dotare i singoli territalii profili
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professionali idonei all’espletamento delle funziodescritte nelle “Linee Guida per la
predisposizione e attuazione dei progetti di priesearico del Sostegno per l'inclusione attiva”
approvate in Conferenza Unificata, di seguito “lar&uida”.
LA RICADUTA SUGLI AMBITI TERRITORIALI
Per concorrere all’assegnazione delle risorse igaliZzate nellambito del PON Inclusione alle
suddette linee di attivita, a tutti gli Ambiti téoriali e richiesto di partecipare ad un Avvisonno
competitivo (Avviso n. 3/2016 PON Inclusione) parmlresentazione di un progetto unico integrato
di intervento a livello di Ambito territoriale s@te in cui in relazione agli specifici fabbisogni i
Comuni associati potranno richiedere l'attivazioinspecifiche azioni ammissibili a spesa.
Si considera una significativa opportunita in gaefsise per tutti gli Ambiti territoriali sociali ie
relativi Uffici di Piano di Zona quella offerta d®ION Inclusione per rafforzare in modo mirato e
dedicato la rispettiva capacita operativa, al fine
a) costituire e insediare le equipe multi profesalbintegrate, con i Servizi Sociali professiordgi
singoli Comuni e con le altre agenzie territorialpegnate nella presa in carico dei beneficiari del
sostegno economico al reddito;
b) accrescere le competenze tecniche per la gestimyrata dei fondi strutturali e dei fondi nanab
e regionali con le attivita di monitoraggio e catits, nonché per operare sulla piattaforma web di
attuazione delle procedure di selezione dei beiagificn cooperazione applicativa con INPS;
c) potenziare alcuni dei servizi alle personeefaliniglie, al fine di accrescere l'efficacia dergorsi
di inclusione sociale attivati, ad integrazionedanto gli Ambiti territoriali riescono gia a staaz
nell’ambito dei rispettivi Piani Sociali di Zona;
d) promuovere la maggiore coerenza e complemetaatédie politiche straordinarie per I'inclusione
sociale attiva rispetto alle politiche ordinarienrateria sociale, e definire il contesto in cuivaite
'eventuale commissariamento ad acta in caso diegraadempienza di un Ambito territoriale.
IL COORDINAMENTO INTRAREGIONALE
Si rende necessario un coordinamento intraregeamaltutte le proposte progettuali dei 45 Ambiti
territoriali pugliesi nonché un supporto agli Ambérritoriali per la gestione della fase di atidi@ne
delle azioni selezionate e per la costituzioneridpettivi gruppi di lavoro, coordinamento rispegtio
guale é centrale la forte collaborazione tra Regyi®uglia e ANCI Puglia.
IL PERSONALE NECESSARIO
Nel quadro complessivo degli obiettivi di cui att’a2 del Protocollo di intesa tra Regione Puglia e
ANCI Puglia, si configura la necessita di coordmau tutto il territorio regionale le attivita di
selezione e reclutamento di nuovo personale idakp svolgimento delle funzioni previste,
all'interno di equipe multiprofessionali e dei Sensociali professionali alle dipendenze dell’'dfb
di Piano dell’Ambito territoriale, entro i limitigsati dallo stesso Avviso n. 3/2016, previa deldga
parte dell’Ambito territoriale in favore della Regie Puglia, sulla base dei dati di fabbisogno gia
formulati nellambito del monitoraggio condotto ara di Regione Puglia, e comunque nel rispetto
dei profili professionali ammissibili e dei vincadi ammissibilita della spesa di cui all’Avviso n.
3/2016 del’AdG PON Inclusione.
LA CABINA DI REGIA
In data 26 settembre 2016, a seguito di appositan@ali Regia regionale tra tutti i Responsabili
degli Uffici di Piano e i Responsabili Unici del deedimento ReD, con nota prot. n.
A005_146/26/09/2016/003163 I'Assessore al Welfaagtovveduto a richiedere ai Presidenti dei
Coordinamenti Istituzionali dei 45 Ambiti territafi sociali di valutare I'opportunita di aderire ad
una procedura unica regionale per la selezionpatebnale per le azioni di rafforzamento dei Serviz
Sociali professionali, dei segretariati socialiglkiéJffici di Piano, delle equipe multiprofessional
nellambito della Linea di Azione A dellAvwviso 306 PON Inclusione, con conseguente
deliberazione di delega di attivita endoprocediralent
LA CONVENZIONE
Viene approvato lo schema di convenzione fra I'Amterritoriale e la Regione Puglia-Assessorato
al Welfare per la delega di attivita endoproceditakrconnesse al potenziamento delle strutture
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tecnico-professionali comunali per 'implementazatel SIA e del ReD per il contrasto della poverta
e l'inclusione sociale di cui all’Avviso n. 3/201@el’AdG PON Inclusione 2014-2020, come
riportato in Allegato 1 alla presente propostadlilibrazione, per farne parte integrante e sosibnzi
La proposta di delega di attivita endoprocedimente I'obiettivo di favorire la declinazione e |l
coordinamento della governance procedurale, amtratisa ed economica dell’Azione A.1
dell’Avviso pubblico n.3/2016 “potenziamento densei di segretariato sociale, dei servizi per la
presa in carico e degli interventi sociali rivatie famiglie destinatarie del SIA”, al fine di doé i
singoli territori di profili professionali idoneill®espletamento delle funzioni descritte nelle Lene
Guida, mediante procedure di selezione che ass@wmogeneita, tempestivita, trasparenza ed
efficienza su tutto il territorio regionale.

PRIVATO SOCIALE

LAZIO

Determinazione 20 gennaio 2017, n. G0O0435 LL.RR 24096 e 30/1997 "LEONESSA SERVIZI
SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE" codice fiscale 0111570, con sede in Leonessa (Ri),
via del Lavatoio, 2A c.a.p. 02016 - IscrizionéAdlbo Regionale delle Cooperative Sociali - sezione
B..(BUR Nn. 10 del 2.2.17)

Note

Viene disposta l'iscrizione della “LEONESSA SERVIZDCIETA' COOPERATIVA SOCIALE”
codice fiscale 01113360570, con sede in Leones$a Yk del Lavatoio, 2A c.a.p. 02016 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 ottdl®@7, n 30 sezione B a far data del 12 maggio
2014.

Determinazione 20 gennaio 2017, n. G0O0436 LL.RR 2496 e 30/1997 "FUMONE SERVICE
COOPERATIVA SOCIALE" codice fiscale 02939710600ncgede in Fumone (Fr), via Vicinale
Canterno, 31 c.a.p. 03010 - Iscrizione all'Albo iRegle delle Cooperative Sociali - sezione B.
(BUR n. 10 del 2.2.17)

Note

Viene disposta l'iscrizione della “FUMONE SERVICEDOPERATIVA SOCIALE” codice fiscale
02939710600, con sede in Fumone (Fr), via Vicitdaterno, 31 c.a.p. 03010 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 19930rsezione B a far data del 12 dicembre 2016.

PIEMONTE

D.D. 9 novembre 2016, n. 77®omina del Nucleo di valutazione delle offerte gaetate in
attuazione della procedura di affidamento, appeoean DD n. 743/A1509A del 28.10.2016, per la
realizzazione di un corso di formazione per Formagenerali del Servizio Civile Nazionale (L.
64/01). (BUR 6 - S1 del 9.2.17)

Note

Si procede alla nomina del Nucleo di valutaziomsj composto:

- Dr.ssa Monica Vietti, Funzionaria della Direzio@®esione Sociale, Settore Politiche per le
famiglie, giovani e migranti, pari opportunita «iti, in qualita di Presidente del Nucleo - Dr.
Gianfranco Scarcali, Funzionario della Direzionee§lone Sociale, Settore Programmazione socio
assistenziale, standard di servizio e qualita

- Dr. Christian Rutigliano, Funzionario della Direze Coesione Sociale, Settore Programmazione
socio assistenziale, standard di servizio e quali@mponente Supplente: Dr.ssa Maria Celeste
Anglesio, Funzionaria della Direzione Coesione 8eciSettore Politiche per le famiglie, giovani e
migranti, pari opportunita e diritti
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D.D. 27 dicembre 2016, n. 1058inanziamento del protocollo di collaborazione laaRegione
Piemonte e i cinque Centri Servizi per il Volongo piemontesi. Impegno di spesa di Euro 15.000,00
sul cap. 189651 del bilancio 2016 (ass. 101088)RB - S1 del 9.2.17)
Note PREMESSA
Al fine di favorire la coesione sociale risultanentrali i processi di partecipazione attiva all@avi
sociale e civile degli stranieri anche attravetsminvolgimento delle associazioni di migranti.
Il volontariato da sempre rappresenta un’opporéudit partecipazione, di incontro e scambio, di
dialogo e confronto, ed é espressione di solidageadi tutela dei diritti dei cittadini e delletaidine.
In Piemonte sono cinque i Centri Servizio per ilafdariato (CSV):
Centro Servizi per il Volontariato “VOL.TO” che affisce al territorio di Torino e provincia,
il Centro Servizi per il Volontariato Societa Sfgle di Cuneo e provincia,
il Centro Servizi Volontariato Asti Alessandria “€8A” di Alessandria - Asti e provincia,
il Centro Servizi per il Territorio SolidarietdaSussidiarieta “CST” di Novara - V.C.O. e provincia,
il Centro Territoriale per il Volontariato “CTV” dBiella e Vercelli e provincia.
La Regione Piemonte con D.G.R. n 71-4436 del 19011 ha approvato lo schema di protocollo di
collaborazione tra la Regione Piemonte e i soggettori dei suddetti cinque Centri Servizio per il
volontariato, al fine di intraprendere un percondiviso che mira a favorire i processi di
partecipazione attiva alla vita sociale e civilgldstranieri in un’ottica di inclusione sociale.

LA DISPOSIZIONE
Viene impegnata la somma di euro 15.000,00 a &der cinque Centri Servizi per il Volontariato
piemontesi in base al protocollo di collaborazitw@ela Regione Piemonte e i soggetti gestori dei
suddetti cinque Centri Servizio per il volontarigapprovato con D.G.R. 71-4436 del 19.12.2016.
Viene ripartita la somma di Euro 15.000,00 in magdaale con una quota fissa di 3.000,00 a ciascun
soggetto gestore dei gia citati cinque Centri S@vvper il volontariato.

D.D. 17 novembre 2016, n. 818D.G.R. n. 22-6577 del 28.10.2013. Sostegno dgkse correnti e

di amministrazione del Banco Alimentare Piemontéu®oon sede legale a Moncalieri, Corso Roma
24/ter. Finanziamento stabilito con convenziorenimale rep. n. 449/2013 del 19.11.2013. Impegno
e relativa liquidazione di euro 100.000,00 cap.6B3D(ass. n. 100614) del bilancio 2016. (BUR 6 -
S1del 9.2.17)

Note

La Giunta Regionale con D.G.R. n. 22-6577 del 220d103 ha valutato che sia in linea con gli
indirizzi programmatici della Regione Piemonte soste e qualificare le iniziative del Banco
Alimentare Piemonte Onlus, volte ad alleviare feasioni di emarginazione e di degrado, garantendo
un supporto finanziario a sostegno delle spesecbre di amministrazione;

a tal fine e stata stipulata apposita convenzioepe,n. 449/2013 in data 19.11.2013, tra il Dimetto
regionale alla Politiche sociali e il PresidentéB@nco Alimentare Piemonte Onlus, con la quale la
Regione Piemonte si impegna a finanziare una spasglessiva di euro 100.000,00 annue per
I'intera durata della convenzione (2014-2016);

Viene impegnata la somma di euro 100.000,00 eréagtel Banco Alimentare Piemonte Onlus, con
sede legale a Moncalieri, Corso Roma, 24/ter, gattlvita svolte nell’anno 2016.

D.D 27 dicembre 2016, n. 1067L.R.31/75 - Contributi agli Enti di Patronatorpattivita' svolta
nell'anno 2014 - Individuazione dei soggetti amibisa contributo. (BUR 6 - S1 del 9.2.17)

Note

Con la L.R. 21/05/1975 n. 31, cosi come succesmwe modificata ed integrata, vengono
annualmente concessi contributi alle sedi provindegli Istituti di Patronato e di assistenza st

in base alle domande dagli stessi inoltrate, tdeaall'attivita esplicata nell'anno precedente.

All'art. 7 della predetta legge & sancito che itdbuti siano concessi per il 70% della somma
disponibile in misura strettamente proporzionalpuaiteggio assegnato dal Ministero del Lavoro e
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dalla Previdenza Sociale, attraverso i locali &pati, per |'attivita di patrocinio e organizzaze
degli uffici e per il 30% per le iniziative di pramione, di prevenzione, di formazione. Tale ultima
somma e ripartita, in base a criteri proposti d&lammissione di cui all'art. 5 della legge in
argomento e approvati dalla Giunta regionale, tr@aii Enti in considerazione dell’effettiva
consistenza di ciascuno sul territorio e dellevatisvolte in campo sociale;

Vengono ammessi al contributo di cui alla L.R/781 per I'attivita svolta nell'anno 2014, gli Ent
di Patronato inseriti nell’allegato A) (a cui siffavio).

SANITA

ABRUZZO
DGR 15.12.2016, n. 835Adesione al Progetto Agenas 2016/2018: “La valoteeipartecipata del
grado di umanizzazione delle strutture di ricove(BUR n. 5 del 1.2.17)

DECRETO 28.09.2016, n. 114 (BUR n. 6 dell’8.2.17)

Note

Viene preso atto dellAccordo Quadro Accordo Quatte la Regione, Federfarma e Assofarm
(allegato A, a cui si fa rinvio) con cui vengonefidite le modalita applicative per I'avvio nella
Regione Abruzzo della cd. DPC e del servizio Faupacecependone integralmente i contenuti.
Viene individuata quale ASL capofilasansi di quanto indicato nel punto b) dell’AccarlZoASL

di Pescara, dando ad essa mandato di attivaregnutiaisa dedicata per la gestione della DPC, anche
a valenza sovraaziendale, che si occupi in paatieali:

esperire la gara di acquisto dei farmaci di cuielhco approvato nel citato Accordo, previa delega
autorizzativa della Stazione Unica Appaltante Aklnyz

svolgere una funzione di controllo gestione ed @iahone statistica atta a verificare I'effettivo
risparmio sulla spesa previsto da tale accordo;

attivare un applicativo Web-DPC per gestire glilordei farmaci oggetto dell’Accordo.

CAMPANIA

Decreto Presidente Giunta n. 31 del 30/01/2017- Nomina dei componenti del consiglio di
indirizzo e verifica dell’ Istituto di ricovero auca a carattere scientifico fondazione GiovanncRies
(BUR n. 10 del 2.2.17)

Vengono nominati quali componenti del Consiglidrdlirizzo e Verifica dell’ Istituto di Ricovero
e Cura a carattere Scientifico "Fondazione Giov&ascale”:

Prof. Pietro Forestieri, Direttore del Dipartimeiaim Attivita Integrate (D.A.l.) di Gastroenterolagi
Endocrinologia e Chirurgia con funzioni di Presiten

Componenti:

Prof. Luca Brunese, Direttore del Dipartimento deditina e Scienze della Salute “Vincenzo
Tiberio” dell’'Universita degli Studi del Molise;

Dott.sa Tiziana Spinosa, Responsabile di UOC d&disistenza Sanitaria di Base del Distretto 25
della ASL Napoli 1 Centro;

Dott. Cesare Gridelli, Direttore del Dipartimento @nco-Ematologia della AORN Moscati di
Avellino;

Prof. Carmine Selleri, Direttore del DipartimentoAhatomia Patologica, Oncologia, Ematologia
della AOU San Giovanni di Dio e Ruggi d’AragonacuSla Medica Salernitana.
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EMILIA-ROMAGNA

RISOLUZIONE - Oggetto n. 1826 - Risoluzione per impegnare la Giunta ad adottare una
deliberazione che preveda che, nel caso di dondioeme da vivente cittadino extracomunitario non
residente in Italia, le prestazioni sanitarie imérla donazione gravino sul Fondo regionale traipja
sollecitando inoltre il Governo a stipulare convenzsanitarie, qualora non esistenti, che consenta

il trapianto ai pazienti che abbiano un possibdmitiare donatore extracomunitario. A firma dei
Consiglieri: Paruolo, Calvano, Cardinali, Campaddlarasconi, Lori, Zoffoli, Ravaioli, Bagnari,
Montalti, Rossi Nadia, Bessi, Boschini, Taruffi,uBcoli, Sabattini, Zappaterra, Prodi, Mumolo,
Mori, Molinari, Poli, Gibertoni, Sensoli, SoncifBUR n. 30 dell’'8.2.17)

L’Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagn

Premesso che

i pazienti affetti da insufficienza renale cronieeminale, in trattamento dialitico periodico in B
Romagna, sono circa 3300 (dati del Registro RetgadhieDialisi a fine 2013, di cui poco meno di 3
mila in dialisi extracorporea e i rimanenti in dsalperitoneale). Si stima che fra essi vi siamoai
260 pazienti extracomunitari (circa 1'8%) piu alfi® circa in fase di pre-dialisi. L'eta media dei
dializzati non italiani e significativamente piudsa di quelli di nazionalita italiana e, per taletino,
molti di essi risultano idonei a programmi di ti@pio di rene e figurano in lista d'attesa presso |l
Servizio Sanitario Regionale dell'Emilia-Romagndi. Skessi degenti extracomunitari, inoltre, pur
informati sulle procedure per il trapianto da donatvivente e verso il quale dimostrano interesse,
manifestano al contempo le difficolta di coinvolgecome potenziale donatore, un familiare ancora
residente nel paese di origine, e restano in atlesa rene da donatore cadavere.

Sottolineato che

oltre alle limitazioni di natura economica per sogre il viaggio in Italia del potenziale donatore,
sussiste la difficolta, sul piano amministrativopttenere un visto per cure sanitarie da rilagcet

un soggetto del tutto sano. In aggiunta a taliamdiasi pone il tema dei costi per la fase di vahione
clinica del candidato alla donazione e, nel cas@aineita, di quelli del ricovero per l'intervento
chirurgico di prelievo del rene.

Evidenziato che

il cittadino straniero, residente in Italia conmeisso di soggiorno e regolarmente iscritto al Seyvi
Sanitario Nazionale, ha diritto ad essere insarétha lista di attesa per il trapianto di organo da
cadavere. Lo stesso puo, inoltre, accedere abimapida donatore vivente da un familiare straniero
anch'esso residente in Italia con il permesso gljisono ed iscritto al SSN. La normativa nazionale
non contempla il caso in cui il familiare donatsra un cittadino extracomunitario;

naturalmente anche un paziente cittadino italiantrepbe avere come donatore potenziale un
familiare extracomunitario, caso per cui valgonstksse considerazioni.

Rilevato che

dai resoconti per gli anni 2012, 2013 e 2014 d#ivAa di donazione, prelievo e trapianto di organ
e tessuti, predisposti dal Servizio Sanitario Regie e dal Centro Riferimento Trapianti Emilia-
Romagna, emerge "la aumentata frequenza di pasddnhatori viventi extracomunitari residenti
all'estero ma disposti a donare un rene al familiartrattamento emodialitico in Italia". Dal cibat
report per l'anno 2014 risulta, inoltre, che "sosiati individuati almeno 4 emodializzati
extracomunitari in dialisi in provincia di Modenahe hanno un possibile familiare donatore
consenziente, residente all'estero, in paesi (MaroGhana ed Egitto) che non hanno convenzioni
sanitarie con l'ltalia e che quindi dovrebbero #acsi tutte le spese di studio del donatore, della
nefrectomia e dei successivi controlli. Nessungjuisti donatori ha tali possibilita economiche e
quindi nessuno studio € stato intrapreso”.

Ritenuto che

pur non vigendo ad oggi norme specifiche che regolatrapianto di rene da donatore vivente
extracomunitario, e possibile nondimeno desumetedhnamento che le spese relative al donatore
possano essere a carico del Servizio SanitariooRalg. Il Decreto Ministeriale n. 116 del 2010,
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infatti, recante "Regolamento per lo svolgimentdiedattivita di trapianto di organi da donatore
vivente" sottolinea le potenzialita terapeutichéeirmini di esito e di razionale uso delle risoueé
trapianto di rene da vivente;

la normativa nazionale ha considerato le evidenmngfiche che hanno dimostrato che il trapianto
renale, da cadavere e da vivente, e la forma tliatn@nto sostitutivo che consente la miglior
sopravvivenza e qualita di vita e rappresenta tagfficace opportunita per ottimizzare il rapporto
costo/benefici del trattamento sostitutivo dellazione renale;

il decreto citato prevede che le spese del donaiar® a carico del Servizio Sanitario Nazionale e
non esclude che cio possa valere anche nel caso ihdonatore sia un cittadino extracomunitario.
Nello specifico, I'art. 11 stabilisce che "sonaa@ del Servizio sanitario nazionale gli acceeatn
mirati ad escludere la presenza di specifici fatorischio in relazione a precedenti patologie ed
evidenziare il grado di compatibilita tra donateraicevente”, oltre a "tutti gli accertamenti e i
controlli del donatore anche a distanza dal trdpian e comunque allo stesso correlati,
indipendentemente dall'esito e dal tempo intercdeddrapianto”. Pertanto si ritiene che nulla asti
che il riferimento normativo per il caso in esanmegestituito dal DM n. 116 del 2010 applicato in
via analogica. La tesi di cui sopra pare ulterianteeavvalorata dall'adozione del criterio di
ragionevolezza, tenuto conto dei risparmi che tgr@bbero nel medio periodo in termini di spesa
per l'attivita di dialisi.

Considerato che

l'introduzione di un provvedimento che consentaalizio Sanitario Regionale, nel caso di donatore
vivente cittadino extracomunitario non residenteltalia, di sostenere i costi per le prestazioni
sanitarie inerenti la donazione non comporteranenemento della spesa sanitaria, ma potra anzi
produrre un risparmio che fa leva, grazie al trafmala donatore vivente, sull'eliminazione deiicost
della dialisi. Tale risparmio potra essere in pdgstinato a coprire gli oneri delle prestazionitsaie

sia per il donatore che per il ricevente (valutandohe come supportare eventuali spese di viaggio
del donatore), fra prima valutazione, interventquilievo e i controlli clinici successivi. Siffatt
provvedimento consentirebbe, inoltre, di liberanstpnella lista d'attesa per il trapianto da doret
cadavere, offrendo maggiori opportunita agli alendidati in lista d'attesa e senza la dispongbdlit

un donatore vivente (fra cui molti italiani).

Tutto cio premesso e considerato

impegna la Giunta

- ad adottare apposita delibera nella quale silistedn che, nel caso di donatore di rene da vivente
cittadino extracomunitario non residente in Itali@, prestazioni sanitarie inerenti la donazione
graveranno sul Fondo regionale trapianti, e segfiaidcano le modalita;

- a sollecitare il Governo nazionale, anche in séd€onferenza Stato-Regioni, affinché siano
stipulate convenzioni sanitarie, sulla scorta ddlgugia in essere, con Paesi che ancora non hanno
convenzioni sanitarie con ['ltalia, al fine di censre il trapianto ai pazienti che hanno un paksib
familiare donatore extracomunitario.

LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 18 gennaio 2017, 000017 Integrazione al DCA n.U00273
dell'8 settembre 2016 avente ad oggetto "Indivichrazdelle Aziende del S.S.R. da sottoporre ali
piani di rientro triennali in applicazione del comr25 dell'art.1 della legge n. 208 del 28 dicembre
2015". (BUR n. 8 del 26.1.17)

Note

Gli enti del SSR sottoposti ai piani di rientroatii all’'art. 1 comma 524, lettera b) della legge n.
208/2015 sono i seguenti: * AO San Giovanni — Aoldda; « AOU Policlinico Umberto 1.

| piani di rientro delle Aziende dovranno altresihtenere le misure atte al miglioramento dellaitpal
delle cure o alladeguamento dell’'offerta, ai fael superamento di ciascuno dei disallineamenti
rilevati.
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Decreto del Commissario ad Acta 20 gennaio 2017,W00030- Adozione del documento tecnico
inerente "Percorso e rete assistenziale per l&peone e la gestione del tumore del colon e diel re
nel Lazio", ai sensi del DCA n. U00247/2014. (BURBrdel 26.1.17)

Note

Viene adottato il documento tecnico allegato, parteegrante e sostanziale del presente
provvedimento, denominato “Percorso e rete asgistienper la prevenzione e la gestione del tumore
del colon e del retto nel Lazio”. ( a cui si favim).

Viene dato mandato a ciascuna Azienda di nomimarf@eferente per la rete oncologica del tumore
del colon-retto, Responsabile della stesura detdPsp assistenziale aziendale, che deve essere
redatto ed inviato alla Direzione Salute e PolgiGociali.

Determinazione 13 gennaio 2017, n. GO0257Approvazione del documento inerente: "Crite p
l'accesso alle strutture di ricovero riabilitativdensivo di pazienti in eta pediatrica".(BUR nd&
26.1.17)

Note

Viene approvato il documento allegato al prespndevedimento di cui costituisce parte integrante
e sostanziale denominato “Criteri per I'accesse attutture di ricovero riabilitativo intensivo di
pazienti in eta pediatrica” (a cui si fa rinvio)..

Decreto del Presidente della Regione Lazio 30 genaa&2017, n. TO0018 - Differimento della
scadenza della nomina del Direttore Generale dadi#da Sanitaria Locale Roma 4 (ex Roma F).
(BUR n. 9 del 31.1.17)

Note

Viene differita, mediante proroga, la scadenzaadalbmina a Direttore Generale dell’Azienda
Sanitaria Locale Roma 4 (ex Roma F), conferitaodi. dGiuseppe Quintavalle, nato a Cosenza il 25
aprile 1963, con Decreto del Presidente n. TOO@G2 &0 gennaio 2014, estendendone la durata di
ulteriori due anni con decorrenza dalla data dilenaa del contratto attualmente in essere.

Decreto del Presidente della Regione Lazio 30 genaa2017, n. TO0019 - Differimento della
scadenza della nomina a Direttore Generale dedlifda Ospedaliera San Giovanni Addolorata.
(BUR n. 9 del 31.1.17)

Note

Viene differita, mediante proroga, la scadenzaadalbmina a Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliera San Giovanni Addolorata, conferita@diti.ssa llde Coiro, nata a Sant’Arsenio (SA) il
16 settembre 1954, con Decreto del PresidenteG030del 30 gennaio 2014, estendendone la durata
di ulteriori due anni con decorrenza dalla datscdidenza del contratto attualmente in essere.

Determinazione 26 gennaio 2017, n. G00669 Valutazione e certificazione dei requisiti
dell'esperienza professionale nel campo delle pafkative dei medici in servizio presso le reti
dedicate alle cure palliative pubbliche e privateraditate, di cui alla legge 27 dicembre 2013, n.
147, comma 425 - DCA n.U00112 del 11.04.2016. (BURO del 2.2.17)

Note

Viene rilasciata la certificazione inerente I'espera professionale nel campo delle cure palliative
dei medici in servizio presso le reti dedicate allee palliative, ai candidati nell’elenco di sequi
riportato che risultano aver inoltrato regolararnsa:

- Basso Liliana - Clarici Luigia - Papuzzo Eleoa - Tirelli Walter - Cardamone Brigitte -
Tomasini Valeria - Lucatelli Stefania - Pittalunica - Dallimonti Paolo - Attanasio Gennaro
- Palleschi Terzoli Umberto - Eusepi Giovanni en@li Sonia.

LIGURIA
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DGR 20.12.16, n. 1180 Conferma sino al 30 aprile 2017 della composigidelle tre sezioni del
Comitato Etico Regionale. (BUR n. 4 del 25.1.17)

Note

Viene confermata sino al 30.04.2017 la composizoglke tre sezioni del Comitato etico regionale
nella composizione di cui alle deliberazioni n. /2843 e n. 60/2014.

DGR 20.12.16, n.1183 -Accordi contrattuali con soggetti pubblici e privadccreditati.
Programmazione spesa I° Trimestre 2017. Direttiveleizzi alle Aziende, Istituti ed Enti del S.S.R
(BUR n. 4 del 25.1.17)

Note

L’Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria.ASa), in attuazione delle norme e nel rispetto
degli indirizzi e dei criteri di cui alle premesdel presente atto, provvede a: a. adottare, en®b i
gennaio 2017, indirizzi operativi annuali per leéme socio-sanitarie, gli Istituti di Ricovero ar@

a Carattere Scientifico e gli altri soggetti eragapubblici o equiparati; b. definire e stipulaestro

il 31 marzo 2017, gli accordi con i soggetti eragapubblici 0 equiparati e i contratti con i sogge
erogatori privati accreditati.

Nel primo trimestre 2017 le Aziende Socio Sar@t@hSL) sono tenute al rispetto di un tetto
di spesa complessivo per I'erogazione delle prastagociosanitarie pari al 25% della spesa annuale
sostenuta nell’'esercizio 2016.

Le Aziende Socio Sanitarie (ASL) — entro e nameoll 15 gennaio 2017 — provvedono a
comunicare ai soggetti accreditati, con i qualiedgbno rapporti contrattuali per I'erogazione di
prestazioni sanitarie, il tetto di spesa per iq@ritrimestre 2017 determinato, di norma, in un irtgo
pari al 25% della spesa sostenuta per remunergnestazioni rese dagli stessi soggetti nellanno
2016.

DGR 30.12.16, n. 1293 pprovazione di Linee Guida per la Valutazione &ttp sulla Salute (VIS).
(BUR n. 5del 1.2.17)
Note
Il Piano nazionale di Prevenzione 2014-2018, apgtaoin Conferenza Stato-Regioni il 13 novembre
2014, individua quali obiettivi centrali per le gteni:

Realizzare attivita di supporto alle politichelaemtali di miglioramento qualita aria, acqua,
suolo secondo il modello della “Salute in tuttgdaitiche”

Migliorare la conoscenza del rapporto inquinanmbientali/salute attraverso:

il monitoraggio degli inquinanti ambientali cuesposta la popolazione

il potenziamento della sorveglianza epidemialagi

Sviluppare percorsi e strumenti interdisciplinaer la valutazione preventiva degli impatti
sulla salute delle modifiche ambientali

Sviluppare modelli, relazioni interistituzionpkr la valutazione degli impatti sulla salute dei
fattori inquinanti;
Con la Deliberazione di Giunta n. DGR 730/2015diicata con DGR. 10/2016 ad oggetto “Piano
Regionale Prevenzione 2014-2018. Sviluppo” vierrevigto nel Programma Salute e Benessere
“Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmen&mbose per la salute” (scheda 13) quale obiettivo
da perseguire entro il 31/12/2016 la definizionprdni indirizzi regionali per la valutazione intega
di impatto sulla salute (VIS), nonché il censimedétie basi dati esistenti a supporto del processo.
Con Decreto del Segretario Regionale n. 8 del 0200% e stato istituito il Gruppo di Lavoro
“Osservatorio regionale Salute e Ambiente” previddoDGR 730/2015 e DGR 10/2016, che si é
riunito numerose volte ed ha elaborato alcune ppnogoste in ordine a quanto sopra, condivise
all'unanimita.
Il coordinamento degli esperti di salute pubbldissicurezza alimentare e dell’ambiente, costitlisc
la strategia vincente nell’affrontare i problemisadinita pubblica attraverso un’azione articola&@ ch
prevede la costruzione di sistemi informativi amkedi e sanitari integrati, lo studio e la valutaz
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coordinata del rischio e la previsione di procediirealutazione integrata di impatto ambientale e
sulla salute;
L’art. 7-quinquies del d.lgs 502/1992, introdotiel 4999, affida alle regioni I'individuazione delle
modalita e dei livelli di integrazione fra politielsanitarie e politiche ambientali.
Il d.lgs. 3 aprile 2006, n. 152 detta : «<Norme iatemia ambientale», con specifico riferimento alla
parte seconda, Titolo IIl.
Il Ministero della Salute nel giugno 2016 ha preaanalle Regioni il documento “Valutazione di
impatto sulla salute — Linee guida per proponenal@tatori” elaborato nelllambito di un progetto
CCM - Centro per il Controllo e la Prevenzione eldllalattie del Ministero della Salute.
E in corso un nuovo progetto CCM sull'argomentoatemato “EpiAmbNet” che si propone come
motore delle attivita regionali in questo ambitcogwnendo elementi innovativi e esperienze
caratterizzanti, nel’ambito del quale la Regiorigutia partecipa come uditore, e che prevede di
elaborare entro il 2017 delle proposte operativaudilio per tutte le regioni, utili per la Valutage
di impatto sulla salute, nonché di realizzare urtgeso formativo di base su tali argomenti destinat
agli operatori Regionali, del Servizio Sanitaridedle Agenzie per ’Ambiente.
Nelle more della definizione di quanto sopra edaitesa di una rivisitazione delle disposizioni
regionali in materia di VIA e VAS che permetterardigprocedurare meglio 'argomento, vengono
individuati primi indirizzi regionali per la valutéone integrata di impatto sulla salute (VIS) ed
effettuare il censimento delle basi dati esistardiipporto del processo.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato il documento “Linee Guida per ldNazione d’ Impatto sulla Salute (VIS)” allegato
guale parte integrante e sostanziale del preseatwgrimento, nelle more della rivisitazione delle
disposizioni regionali in materia di VIA e VAS, chgermetteranno di procedurare meglio
'argomento.
La realizzazione del Master Universitario di lldlio in “Inquinamento, Ambiente, Salute - IAS” di
gualificazione per esperti nella valutazione dpatio ambientale e sanitario viene inserito nelle
priorita formative regionali anche per I'accedd#ibia fondi europei per formazione e ricerca.

LOMBARDIA

DGR. 30.1.017 - n. X/616&overno della domanda: avvio della presa in catiquazienti cronici e
fragili. Determinazioni in attuazione dell’art. lth legge n. 23/2015. (BUR n. 5 del 1.2.17)

Note PREMESSA

La l.r. 11 agosto 2015, n. 23 di modifica delta30 dicembre 2009 n. 33 (Testo Unico delle leggi
regionali in materia di sanita)», all’art. 9 preeed

* l'attivazione di modalita organizzative innowattidi presa in carico della persona cronica e lgagi
in grado di integrare le risposte ai bisogni, gegado continuita nell’accesso alla rete dei semwizi
appropriatezza delle prestazioni sanitarie, sonites@e e sociali, assicurando anche l'integraziene
il raccordo tra le diverse competenze professicsalitarie, sociosanitarie e sociali coinvolteisia
ambito ospedaliero che territoriale;

* la necessita di attivare, anche con progressigeaduale messa a regime, modalita innovative di
presa in carico della persona, adottando un sisttinetassificazione delle malattie croniche per
categorie clinicamente significative e omogenee,courisponda una modalita di remunerazione
omnicomprensiva delle prestazioni necessarie peori@tta gestione dell’assistito;

* 'attivazione di piani di cura e costruzionirétti che integrino prestazioni sanitarie, socioisati@

e sociali.

Vengono richiamate:

* I'Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, delgde 5 giugno 2013, n. 131 tra il Governo, le Ragio
e le Province autonome di Trento e di Bolzano corer@e il nuovo Patto per la Salute per gli anni
2014-2016 (Rep. N. 82/CSR del 10 luglio 2014);

* I'Intesa, ai sensi dell'art.1, comma 553, debtgde 28 dicembre 2015, n.208, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Botzaullo schema di decreto del Presidente del
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Consiglio dei Ministri di aggiornamento dei livelessenziali di assistenza (LEA) (Rep. Atti
n. 157/CSR del 7 settembre 2016), decreto il ewidt approvazione € in corso di perfezionamento
al momento dell'approvazione del presente documento
Gli atti della Regione:
* Programma Regionale di Sviluppo (PRS) - appean d.c.r. n. IX/56 del 28 settembre 2010;
* Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 2010-28agdrovato con d.c.r. n. IX/88 del 17 novembre
2010 la cui validita e stata prorogata dalla drg.K/2989 del 23 dicembre 2014 fino all’approvawso
di un nuovo Piano; Richiamati i seguenti provvedimezgionali:
* lad.g.r. n. X/4662 del 23 dicembre 2015, «Iradhiriregionali per la presa in carico della croriat
della fragilita in Regione Lombardia 2016-2018» $eiguito «Piano Regionale della cronicita e
fragilita»), che ha fra i suoi obiettivi quelli di:
— implementare percorsi di presa in carico, promendo in un’ottica di continuita ospedale terribori
un’organizzazione in grado di definire percorsugtrrati e individualizzati in funzione del bisogno
- sviluppare un’organizzazione dei servizi sangasbciosanitari nei confronti del malato cronico i
una logica orientata ai bisogni della persona caei della sua famiglia, per prevenire l'insorgenza
della malattia, ritardarne la progressione e rigllermorbosita, la mortalita e la disabilita premat
anche in una logica di raccordo con il sociale;
- individuare tipologie differenziate di rispostefunzione dei diversi bisogni di salute, prevedien
'erogazione dei servizi in relazione alle effetimecessita assistenziali di specifiche categarie d
pazienti, che tenga conto del livello di rischie|ld complessita clinica;
- individuare strumenti di governance innovativr e gestione della persona fragile, attraverso
I'integrazione della rete dei servizi sanitari €issanitari, rafforzando il ruolo di programmazione
territoriale delle ATS;
* la d.g.r. n. X/5513 del 2 agosto 2016 «Ultersgterminazioni in ordine alle linee guida regionali
per I'adozione dei piani di organizzazione azieadslategici delle Agenzie di Tutela della Salute
(ATS), delle Aziende Socio Sanitarie TerritoriahSST), degli IRCCS di diritto pubblico della
Regione Lombardia e di AREU» che rimarca il ruokllel nuove ASST nella presa in carico
omnicomprensiva della cronicita, con riferimenpeafico ai pazienti con contatti ripetuti interni/
esterni all'ospedale «frequent user», attraversainfiorzo dei processi orizzontali tra livelli di
erogazione atti a garantire integrazione e corttirdelle cure;
 la d.g.r. n. X/4191 del 16 ottobre 2015 ad oggetUlteriori indicazioni relative alla
sperimentazione dei presidi ospedalieri territor{@OT)» con la quale, € stata approvata la
metodologia per la definizione delle Tariffe CRe@lI'ambito della sperimentazione dei Presidi
Ospedalieri Territoriali; « la d.g.r. n. X/5954 dgldicembre 2016 «Determinazioni in ordine alla
gestione del servizio sociosanitario per I'esei2D17» che declina tra gli obiettivi del 2017
prioritariamente:
- la stratificazione della domanda in 5 classi, @tgaverso I'introduzione di una tariffa di presa
carico per pazienti cronici e budget di cura pergui fragili, consenta anche di rivedere il siste
tariffario, non piu basato in via esclusiva subrioscimento per le prestazioni erogate, ma andlze su
tipologia di bisogni cui le prestazioni nel loroneplesso rispondono;
- la riorganizzazione della filiera erogativa figpedale e territorio attraverso la presa in catelta
persona, evitando la frammentazione dei processi;
e la d.g.r. n. X/6105 del 09 gennaio 2017 «Appmivae del documento «Piano Regionale di
Prevenzione 2014-2018» che approva un programmeifispealla prevenzione della cronicita
(Programma 6) quale ambito di intervento stratediqguromozione della salute e di prevenzione nel
percorso di presa in carico.

GLI ORIENTAMENTI STRATEGICI
Sul piano operativo occorrera promuovere un’orgaasione focalizzata su una logica unitaria di
superamento dei tradizionali confini ospedaliemitati agli interventi in acuzie o in elezione,
assicurando l'integrazione tra ambiti sanitari @ssanitari mediante il coinvolgimento di molteplic
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discipline e figure professionali, e cio al finegdirantire la presa in carico del paziente lunigdiro
percorso diagnostico-terapeutico e assistenziale.
Viene riorganizzata la filiera erogativa fra osplede territorio attraverso la definizione di pesto
di presa in carico del paziente, evitando la framiazone dei processi e la suddivisione dei servizi
fra area ospedaliera e territoriale.
L'obiettivo deve essere raggiunto dagli attori @it attraverso lI'implementazione di modelli
organizzativi che consentano di assicurare:
 |la presa in carico della persona nel suo complesanche attraverso la valutazione
multidimensionale laddove ritenuto necessario;
* una lettura trasversale dell’organizzazione,onpdndo processi orizzontali tra diversi servizi, e
livelli di erogazione atti a garantire alla persd@maecessaria integrazione e continuita di cura,
* la logistica dei flussi informativi, rendendcsgonibili dati/ informazioni a supporto della gesie
dei percorsi di cura, lungo le varie fasi del pssme erogativo, per garantire efficienza e
appropriatezza.
LE EVIDENZE SCIENTIFICHE
Dalle ultime valutazioni epidemiologiche, basatecsuinsumi di servizi da parte dei soggetti cronici
e emerso che le principali patologie possono essggruppate in 62 categorie, come da allegato
parte integrante.
| TEMPI E GLI IMPEGNI PREVISTI
* con successivo provvedimento di Giunta regiomateanno definiti i requisiti di idoneita alla pees
in carico che dovranno essere garantiti dai soigggestori;
* i soggetti sanitari e sociosanitari accreditadia@contratto, ivi compresi i MMG in forma assdaia
in possesso dei requisiti definiti dalla Giuntairppno presentare entro il mese di maggio 2017 le
proprie candidature a svolgere le attivita di priesaarico alle ATS territorialmente competenti a
seguito di pubblicazione di specifici bandi;
* entro il mese di giugno 2017 le ATS sulla baséedmndidature pervenute stileranno I'elenco dei
soggetti che anche con modalita aggregate sianoeidalla presa in carico del territorio di
competenza.
In fase di prima applicazione, a partire dal measkelbraio fino al mese di giugno 2017 e previsto
di:
* avviare alcune attivita del modello di presaanico nelle ASST e/o nelle strutture sanitariggte
accreditate, anche, laddove possibile, attraverswmoinvolgimento di realtd operanti a livello
territoriale quali MMG e unita d’offerta sanitagasociosanitaria,;
« individuare preferibilmente I'ambito di applidane della attivita del modello di presa in carico
nelle 11 classi di patologie riportate nell’allegat 1, in relazione alle specificita territoridirmo
restando che eventuali modalita organizzative dsa@rin carico gia avviate con riferimento alle
restanti classi di patologie, potranno prosegussacairando I'efficacia del percorso per i pazienti
la sostenibilita del processo dal punto di visiganizzativo.
Verra esteso successivamente, da luglio a dicen2f¥®7 I'ambito di applicazione della
sperimentazione alle ulteriori patologie riportagd’allegato n.1, coinvolgendo le ASST e i soggett
accreditati e/o a contratto per i quali 'ATS abb@nosciuto I'idoneita al percorso di presa inoa
a seguito di manifestazione d’interesse.
IL PIANO DI AZIONE
L’integrazione dei servizi e il coordinamento dgll@sa in carico dovra essere garantita mediante:
* la sottoscrizione del Patto di cura con il Gesto
* la programmazione personalizzata del percorsccula attraverso un Piano Assistenziale
Individuale (PAI);
« il reclutamento attivo della persona, presa iicoeglobale e follow-up proattivo attraverso fumai
di case manager e un Centro Servizi, anche pentiyard raccordo funzionale e informativo con i
vari livelli di cura;
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* la modalita di remunerazione a percorso di priesaarico, modulabile sui bisogni clinico-
assistenziali.
IL PATTO DI CURA ED IL PAI
Il Patto di cura € un atto formale, un accordocsuttitto tra la persona e il gestore che consente d
esprimere il consenso alla partecipazione alla hitad# presa in carico presso il Gestore.
Il PAI € un documento di sintesi del programma at&uli diagnosi e cura, attraverso il quale il
medico responsabile della presa in carico documknt#pologia e cronologia degli interventi
diagnostico-terapeutici necessari alla persona sase del quadro clinico.
Il PAI € pubblicato sul Fascicolo Sanitario Elettico «FSE».
Il flusso PAI consente all’ATS di:
1. verificare I'appropriatezza del programma diacer la sua congruenza con altri protocolli di
riferimento rispetto alla domanda di salute;
2. monitorare la compliance della persona e illlliivdi aderenza della persona al processo di cura e
alla terapia;
3. valutare I'impatto su outcome di salute, cossmédisfazione della persona.
L'ITER PROCEDURALE
L’iter procedurale della presa in carico della peesprevede i seguenti passaggi:
per 'ATS:
1. 'ATS riceve la stratificazione della popolazeoassistita nell’lambito territoriale di competendza
parte di Regione Lombardia, che assegna ciascugedogad una fascia a diverso livello di
complessita e di domanda, in relazione ai bisogdividuati e verifica e controlla il livello di
stratificazione attribuito alla persona,;
2. I'ATS valuta e seleziona i Gestori piu adattagbresa in carico dei singoli assistiti attraverso
specifici bandi;
3. I'ATS fornisce informativa alla persona relativante ad un numero di Gestori per la presa in
carico per la successiva libera scelta da parta getsona;
4. 'ATS monitora, controlla e verifica i flussi tendicontazione delle attivita;
5. 'ATS e garante, coerentemente con gli indiriZprniti dalla Giunta regionale, della
predisposizione del Piano di Assistenza Individuale
Per il Gestore:
1. il Gestore sottoscrive il Patto di cura, di darannuale non tacitamente rinnovato, con la person
e secondo gli indirizzi forniti dalla Regione prggione il Piano di Assistenza Individuale (PAl);
2. il Gestore, qualora diverso dal Medico di MedigciGenerale, lo informa dell’avvenuta presa in
carico del suo assistito e del relativo PAI corghile in qualunque momento tramite il Fascicolo
Sanitario Elettronico (FSE); il Medico di Medicin@enerale puo eventualmente integrare le
informazioni contenute nel PAI, provvedendo a danfermativa al Gestore, ma non modificarlo
essendo la responsabilita del PAI in capo al Gestor
3. il gestore per garantire la liberta di scelthaitadino garantisce allo stesso un’ampia gamima d
punti di offerta congruentemente con le attivitayiste dal Piano di Assistenza Individuale
L’APPROVAZIONE DEL DOCUMENTO
Viene approvatlo il documento, allegato partegra@te e sostanziale al presente provvedimento,
che definisce gli indirizzi per il governo dellardanda nei percorsi di presa in carico e individua i
seguenti cinque livelli di stratificazione dei bigw della persona:
« fragilita clinica e/o funzionale con bisogni padenti di tipo ospedaliero, residenziale, assixtda
a domicilio;
* cronicita polipatologica con prevalenti bisognitra- ospedalieri, ad alta richiesta di accessi
ambulatoriali integrati/ frequent users e fragiiticiosanitarie di grado moderato;
* cronicita in fase iniziale prevalentemente monologica e fragilitd sociosanitarie in fase inieial
richiesta mediobassa di accessi ambulatoriali rateg/o domiciliari / frequent users;
* soggetti non cronici che usano i servizi in mg@oradico (prime visite);
* soggetti che non usano i servizi, ma sono comemeptenziali utenti sporadici.
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GLI ALTRI ADEMPIMENTI
Vengono approvati altresi gli allegati, parte imggde e sostanziale del presente provvedimento, che
rappresentano le tariffe di presa in carico (alieda, gli algoritmi per la classificazione dei pai
(allegato 2) e la rappresentazione sintetica deswmi attesi per le 62 patologie (allegato 3).
NB
Per gli allegati si fa rinvio alla lettura integrale del testo

PRESA IN CARICO E CRONICITA | bisogni della persoa la domanda di salute

Sommario

PRESA IN CARICO E CRONICITA

| bisogni della persona e la domanda di salute

DAL GOVERNO DELL'OFFERTA AL GOVERNO DELLA DOMANDA

IL NUOVO MODELLO GESTIONALE DI PRESA IN CARICO LOMBRDO
Ruoli e funzioni dei principali attori del Modello

STRATIFICAZIONE DELLA DOMANDA e CLASSIFICAZIONE DEIPAZIENTI
IL PROCESSO DI PRESA IN CARICO

GLI STRUMENTI DEL MODELLO

IL SISTEMA DI FINANZIAMENTO

Calcolo della Tariffa

PRESA IN CARICO E CRONICITA

| bisogni della persona e la domanda di salute

Uno dei principali limiti ravvisati nell’attuale siema risiede nella frammentazione della rete
d’'offerta che talvolta si mostra poco adeguat rispondere alla domanda di salute
(complessa) che le persone esprimono.

L’occasione fornita dalla L.R. n. 23/2015 wliefinire la rete d'offerta impone, quindi,

un ripensamento radicale del sistema nellssgathiva della personalizzazione delle rispaste
della differenziazione territoriale. In questio# la nuova articolazione aziendale deve sapee agi
secondo il paradigma per cui territori diversiraspno domande diverse, cosi come alla
specificita di un bisogno o di categorie di bisogdeve corrispondere una risposta differenziata,
anche in termini di intensita nel lavoro di pr@saarico. Occorre ripensare I'articolazione dell
rete dei servizi a partire dal bisogno della peased individuare quindi modelli di cura e presa i
carico fondati sull’appropriatezza rispetto allargmda. Deve essere, pertanto, superata la logica “
verticale” delle cure, intese come una sommatadrgangoli atti diagnostici, terapeutici ed
assistenziali a cui corrisponde un numero uguatestionsabilita, in funzione dell’attuazione di
un modello in cui la presa in carico sisdasulla capacita di mettersi a “fianco” del
paziente, accompagnandolo ed indirizzandolo, alagica di unica responsabilita di presa in
carico rispetto ad una molteplicita di attivitaezvizi.

Si tratta di un processo di cura che prendengmalall’elaborazione della mole di dati, sanitari
non, in possesso di Regione Lombardia, pssjvamente strutturati nel Fascicolo Sanitario
Elettronico, (opportunamente integrato con iudtti relativi ai LEA erogati per il soggetto e
arricchito con informazioni codificate in modo woco e quindi facilmente elaborabili e
confrontabili), assicura la piena accessibilitac@tificazione) alla storia clinica e alla diagtios
effettuata.

Infatti, articolare la rete sulla base dei bisadjrsalute dei cittadini e sulla diversa intensigh d
livello di cura e di accompagnamento, signifitatsurare risposte che siano costantemente
guidate dalle informazioni sullo stato della jpers durante tutto il percorso di presa in carico.

DAL GOVERNO DELL'OFFERTA AL GOVERNO DELLA DOMANDA
In tutti i sistemi sanitari avanzati I'incremertdelle tecnologie e delle conoscenze mediche ha
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comportato una logica di sviluppo fortememtgentata alla specializzazione dell’offertaech
anche in Regione Lombardia, ha visto la atasdi numerose eccellenze nel sistema
sociosanitario; tale sviluppo ha parallelamedé&terminato la necessita di interventi di
regolamentazione dell’'offerta ospedaliera eitterale, in linea con quanto avviene a livello
nazionale.
L’elemento fortemente innovativo introdotto dall&RlL.23/2015 e che trova corrispondenza nei
nuovi assetti di sistema (ASST e ATS), riguaadadlonta del legislatore di operare un cambio di
paradigma, evolvendo da un sistema orientatoffdtta verso un sistema proattivo, orientato alla
presa in carico di fasce diverse di utenza irzrefee ai rispettivi bisogni di cura e assistenza e
finalizzato a migliorare I'accessibilita ai serive assicurare la gestione integrata dell'intero
percorso del paziente.
La Giunta Regionale ha gia adottato una serietidbat avviare I'attuazione della nuova modalita
di presa in carico: gli “Indirizzi regionali pea presa in carico della cronicita e della fragiiita
Regione Lombardia” (DGR n. X/4662/2015) piuttoshe le “Linee guida per I'adozione dei POA
S” (DGR n. X/5113/2016).
Gli obiettivi strategici risultano confermati cagime quanto gia avviato nelle diverse
sperimentazioni del CReG. Con questo documentogdiono offrire indicazioni di tipo piu
operativo alle diverse categorie di soggetti olt,, analizzando il processo di presa @riao
soprattutto dal punto di vista della ragergazione della domanda, a partire dall’
individuazione:
1 della popolazione target
"1 dei criteri e delle procedure della stratificazon
1 del nuovo percorso di cura
Quello che si sta sviluppando in Lombardia & urvounodello di governance che, intende
superare [l'attuale frammentazione dei servizirpalizzare un’effettiva integrazione del percorso
del paziente aldila dei classici strumenti di oazlizzazione dell’'offerta. In quest’ottica la risgta
assistenziale non deve essere centrata solonsal&tia (e quindi sulle necessarie specializzazion
d’'offerta), ma va programmata in funzione dellandmda di salute, diversificata per tipologie
specifiche di pazienti e personalizzata in basesaigni individuali e al contesto familiare e sdei

Non sara quindi sufficiente regolamentare i seraitriaverso le procedure gia acquisite di
accreditamento istituzionale e i tradizionali stenti di programmazione, negoziazione e

controllo, ma vanno previste modalita aggiuntiveedolamentazione finalizzate anche a validare i
soggetti idonei a gestire la presa in carica canoscenza approfondita delle attitudini di
consumo (di prestazioni sanitarie e sociosanitéipeghe delle varie fasce di utenza, ci conselnte
focalizzare I'attenzione non esclusivamente suwdppropriatezza» delle prestazioni erogate rispetto
a standard di riferimento evidenrbased (PDTA), ma di valutare anche se un Piasisfenziale
Individuale (PAI) é sufficientemente personalizzat«adeguato» rispetto ai bisogni individuali.

IL NUOVO MODELLO GESTIONALE DI PRESA IN CARICO LOMBRDO

Il nuovo modello di gestione individua il ‘gestdresponsabile della presa in carico, oltre a ruov
modalita di remunerazione dell'intero percorseréative alla tradizionale remunerazione a
prestazione. Dopo una prima fase di sperimentazilennuovi percorsi, il modello di presa in
carico &, infatti, destinato ad evolvere secongdapproccio bottorup, che valorizza i modelli
predittivi,correlando le variabili gia utilizzateronicita principale e numero dico
morbilita) con altri dati (quali ad esempio 'etdagrafica, I'indice di fragilita, le condizioni
economico sociali, etc).
L’evoluzione del sistema verso modelli predittii dhisogni consentira di addivenire ad una
definizione dei PAI sempre piu corrispondente ddananda di salute della persona.
Per articolare la rete dei servizi in funzione lisogni di salute di specifiche tipologie di pazign
la Regione implementera modelli gestionali diviezati di cura e di accompagnamento della
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cronicita, accomunati da un’ottica di sviluppd'sinita d’iniziativa”, con interventi adeguati e
differenziati in rapporto a livelli differenziadi domanda e bisogni. Il nuovo modello di cura
conferma e fa evolvere alcuni dei principi gia presnella realta lombarda. Si  pensi, ad esempio,
al ruolo di regia, verifica e controllo della AT@uttosto che alla liberta di scelta che il cittex
esercita con l'individuazione del soggetto Gestaeui farsi prendere in cura (sistema che
permette di garantire anche la parita pubbliqarivato). Fortemente innovativo risulta inolire
principio di Responsabilizzazione clinica ed ecommandel Gestore e del paziente (empowerment),
introdotto attraverso la sottoscrizione di un @ditCura per l'attuazione di un PAI (Piano
Assistenziale Individuale). Solo il cittadino, ittfapud dare I'avvio o concludere il percorso di
presa in carico, eventualmente facendo richiestivata al’ATS per la sostituzione del proprio
Gestore. E' da tener presente che questaanuwodalita di gestione non elimina la
modalita tradizionale di prescrizione ed erogaeidelle prestazioni, ma vi si affianca, andando
gradualmente a farsi carico solo di alcune fasg@®polazione (tendenzialmente i livelli 1, 2 e 3
come di seguito illustrato). Infatti i modelligi@nali che si stanno introducendo per la presa in
carico di una persona richiedono che la stessasiin una condizione morbosa e/o di disabilita e
fragilita irreversibile, lento decorso, senza paitisa di risoluzione (né di guarigione, né di nma
breve scadenza) e riguardano, pertanto, condizienmanenti e persistenti nel tempo e non
problematiche transitorie della persona e deli@dla. La presa in carico, quindi, si rivolge a
persone in condizioni di tipo duraturo ed irrevieilgidi prevalente natura sanitaria 0 socio
sanitaria. Le patologie che saranno progressivamaggetto di presa in carico sono 62 e
rappresentano tutte patologie che sono emawsee principali dalle ultime valutazioni
epidemiologiche. In fase di prima applicaziondjra di coniugare la garanzia di efficacia per i
pazienti e la sostenibilita del processo dal puintasta organizzativo, il modello di presa inicar

si rivolgera alle seguenti 11 principali crtd che riguardano oggi circa 2 milioni di
cittadini: Insufficienza respiratoria/ossigenaga, scompenso cardiaco, diabete tipo | e tipo I,
cardiopatia ischemica, BPCO, ipertensione artarieasculopatia arteriosa, vasculopatia cerebrale,
miocardiopatia aritmica, insufficienza renalergoa. Inoltre, in una fase successiva si rivolgera
guelle situazioni che richiedono cure prolungateesistenti e supporti prevalentemente di tipo
socio sanitario (es. ADI, centri diurni, attiviinbulatoriali e/o semiresidenziali, cure interne¢di
guali anziani fragili con diagnosi di demenza, sitjgn eta evolutiva con sindrome di autismo o
infine soggetti tossicodipendenti con doppia diaggn®on sono in questa prima fase inclusi nel
modello di presa in carico le attivita di tipo smganitario: residenziale persistente (RSA, RSD,
comunita per tossicodipendenti). Per quanto rigade patologie neurodegenerative piu frequenti
(SLA, SMA, SM, distrofie muscolari ...) gli attiuaalgoritmi di classificazione verranno
aggiornati in modo da avere una stratificagiadella complessita e dei bisogni correlati piu
adeguata ad un percorso efficace di presa in carico
Ruoli e funzioni dei principali attori del Modello
Il ruolo della Direzione Generale Welfare

1 Definisce, con specifici atti, tempi e modalitassliluppo ed attuazione del modello gestionale
[1Opera la stratificazione della popolazione cherpssegna alle diverse ATS competenti e ne cura
i relativi aggiornamenti
"1Definisce i requisiti specifici per la presa inicared i criteri per I'idoneita dei gestori allagsa

in carico
"1Coordina la predisposizione degli strumentati@ di cura, PAI, piattaforma operativa per
la condivisione delle informazioni, etc...)! Definisce la Tariffa per la presa in carico

Il ruolo dellATS
1 Ha il ruolo centrale di regia sull’attuazione dabdello nellambito territoriale di competenza

“1Verifica la stratificazione e la classificaziondldgopolazione in relazione ai bisogni individyati
e aggiorna le eventuali riclassificazioni sulésé delle segnalazioni da parte del Gestore;
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‘1Valuta e seleziona i Gestori in relazione ai vamnbdi, sulla base degli ulteriori requisiti defindt
alla Giunta per il riconoscimento dell'idoneitdagbresa in carico;

] Cura I'informativa ai pazienti e il raccordo coNMG;

“IMonitora e controlla I'attivita del Gestore, e degiti coinvolti nella presa in carico anche in
termini di appropriatezza;

"1 Verifica i flussi di rendicontazione anche ai fitella remunerazione delle attivita;

llIstituisce un’apposita Commissione che haitnaropri compiti la verifica delle procedure
implementate, la gestione di eventuali contenzo di motivate sostituzioni del Gestote,
richieste di aggravamento delle patologie ecc...

Il ruolo dei soggetti Gestori

| soggetti responsabili della presa in carico dommaessere accreditati e/0 a contratto e garantire,
con intensita ed accentuazioni differenziate aseéa dei diversi livelli di stratificazione della
domanda, le seguenti principali funzioni:

[ISottoscrizione del patto di cura con il paziemtgualora emergano incoerenze propone una riva
lutazione della classificazione proposta;

"IDefinizione del piano di assistenza individuale (P@omprensivo di tutte le prescrizioni
necessarie al percorso;

"1Coordinamento e attivazione integrata dei nodiedadte erogativa dei servizi sanitari, sociosanita
ri in relazione ai bisogni individuali rilevatirgvedendo anche il raccordo con i servizi sociali;
"IErogazione di prestazioni sanitarie e sociosaeitaffierenti ai diversi livelli essenziali di
assistenza, direttamente o tramite partner diaetreditati e/o a contratto;

] Monitoraggio dell’aderenza del paziente al percgnogrammato;

‘1Garanzia della relazione proattiva con il ipaie, anche attraverso la prenotazione delle
prestazioni, il coordinamento dei diversi partderete al fine di rispettare la programmazione
delle prestazioni/servizi previste nel Piano dsidgenza;

‘1Garanzia di servizi volti ad assicurare legso alla medicina diffusa, quali ad esemnlpio
telemedicina;

1 Case management in raccordo con le professiaitasi&, in termini di responsabilita clinica e
di accompagnamento del paziente in relazionecaltaplessita clinica e ai bisogni assistenziali e
relativa classe di appartenenza;

11l Gestore per garantire la liberta di scelta dghdino assicura allo stesso un’ampia gammadi p
unti di offerta congruentemente con le attivitaviste dal Piano di assistenza individuale.
Il ruolo del MMG
1 Mantiene il ruolo di riferimento del paziente, iassando le funzioni previste dalla convenzione
nazionale;
Puo essere il gestore diretto della presa in cdiliterzo livello, ferma restando la liberta dietia
del cittadino, e riservato in via preferetziai MMG in forma associata che possonohan
candidarsi per gli altri livelli come evidenziatella tabella di seguito riportata);

"1Puo avere un ruolo di raccordo con gli altri sotidiedlari della presa in carico del paziente €pr
valentemente per i livelli 1 e 2) prendendo attmdividendo e integrando le informazioni presenti
nel PAI, potendo beneficiare, in quest’ultimo gadiaun eventuale remunerazione in accordo con i
singoli gestori. Nel caso la persona necessiiitériori prescrizioni non ricomprese nel PAI,
gueste dovranno essere condivise tra il MMG, eestGre.

Il ruolo del paziente

11l paziente, sceglie il Gestore del suo percorsouda, col quale sottoscrive un Patto di Cura che
viene confermato o disdetto annualmente e si resgiwlizza all’attuazione del PAI.

Si ribadisce, infine, che i soggetti Gestori deltasa in carico dovranno essere selezionati dalle
ATS sulla base di specifici requisiti di idonestabiliti dalla Giunta Regionale che dovranno
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essere adeguati al livello di domanda e allaragitevalente del bisogno sanitario e/o
sociosanitario per il quale ci si candida a garamd presa in cura. Gli Enti gestori nel percaiso
presa in carico devono essere in grado di asseuimtera filiera di servizi di cui il ttadino
necessita, sia in ordine a bisogni sanitér®@ sociosanitari, prevedendo anche il raccorda co
servizi sociali e con il mondo dell’Associazionismalel Volontariato anche attraverso accordi
convenzionali. In coerenza con il modello dedtwedalla L.R. 23/2015, i soggetti accreditati &/0
contratto che potranno candidarsi per il ruol@dstore della presa in carico, saranno diversifica
in funzione del livello di complessita e dellayaikenza della tipologia del bisogno: se
prioritariamente di natura “sanitaria” 0 “sociogaria”’. In particolare, ASST ed ospedali privati
potranno di norma candidarsi alla presa in cadiceomplessita di livello 1 e 2, purché in possess
dei requisiti di idoneita che dovranno esserenitefiAnche gestori sociosanitari potranno di
norma prendersi carico di complessita di livelle 2 rispettivamente per anziani fragili, demenze
e persone con disabilita. La Medicina generalecsgglentemente candidabile per la presa in carico
del livello 3.

In particolare i soggetti gestori devono garantirproprio una significativa quota dei servizi
necessari senza incremento di offerta accredtataontratto con il Servizio Sanitario Regionale.
Per meglio chiarire la dinamica del percorso dspria carico, si riportano le seguenti
esemplificazioni:

1)Persona non affetta da particolari patologieasgificata in livello 4 e 5: a seguito di un improv

SO picco ipertensivo viene ricoverata in Ospe@aleemorragia cerebrale. Da questo evento si gene
ra un cambio di livello ed ha avvio la presa inaada parte del gestore “scelto”. Questi ha ihco
pito di definire e stendere il PAI, prevedendareohl primo percorso di riabilitazione intensiva i
ambito ospedaliero, l'attivazione, all'atto ldeldimissione al domicilio, di un diversottsey
assistenziale, finalizzato a garantire la icwia delle cure, verosimilmente assicurate wh
gestore sociosanitario, attraverso intervendltipli di tipo riabilitativo/neuroriabilitativo
educativo.

2)Persona anziana con diagnosi di demenza in stadiale, classificabile al livello 3, in caricd a
MMG e con un costante care giving assicurato daffaglia. A seguito di una caduta accidentale,
viene ricoverata in ospedale per la ricomposizideléa frattura del femore. Durante la degenza la
sintomatologia legata alla demenza si aggravgensona, al momento della dimissione, presenta
un quadro di evidente peggioramento complessivaaceentuati disturbi della sfera cognitivo com
portamentale che ne rendono problematico il rieatidomicilio. Il gestore sanitario concorda con
la famiglia 'opportunita di un ricovero di Curetémmedie, finalizzato ad una stabilizzazione delle
condizioni cliniche generali, al termine del quadetrebbe rendersi necessaria I'attivazione derult
iori servizi, in ambito sociosanitario, quali la R&perta e/o la frequenza part time presso un CDI.

STRATIFICAZIONE DELLA DOMANDA e CLASSIFICAZIONE DEIPAZIENTI
Metodologia
Il modello di gestione della cronicita adottatdasa sull'ipotesi che la risposta a differenti llive
domanda, e quindi fabbisogni, sia da ricercamiversi set assistenziali.
La creazione di cluster omogenei di domanda é stal&zzata utilizzando due assi dimensionali,
relativi il primo alla patologia cronica prdéeate (codice CReG), il secondo alla preseoza
meno, ovvero alla quantita, di comorbilitajvero di condizioni di fragilita di tipo
sociosanitario associate a patologie croniche.
Inoltre, come riportato nel paragrafo di illust@ze delle tariffe, oltre alle patologie cronicha gi
oggetto di codifica CReG, saranno introdattd sistema di tariffazione alcune specifiche
condizioni di fragilita sociosanitaria, in padlare riconducibili all'area degli anziani non
autosufficienti, delle demenze, delle disabildall’autismo: quest’'ultime saranno integrate
successivamente con i dati di chiusura del 2016.
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Per ciascun cluster si sono elaborate le compodentonsumi storici per i diversi ambiti

ambulatoriale, ospedaliero e farmaceutico, darpdizzare quali mattoni elementari della tariffa

di presa in carico.

Alle componenti di spesa di natura sanitasagccessivamente si aggiungeranno le principal

prestazioni/servizi di tipo sociosanitarie (ad egenfADI, Cure intermedie, CDI, CDD ecc.).

Classificazione dei malati cronici

La classificazione e I'identificazione dei malatbgici & effettuata utilizzando gli algoritmi della
Banca Dati Assistito (BDA) modificati secondonhedalita riportate nell’allegato 1) del DDG N.3

061 del 17/4/2015.

Ai fini della valutazione della presenza di evelitaandizioni di fragilita sociosanitaria, si fa
riferimento agli strumenti gia in uso.

Stratificazione e livelli di complessita

A partire dal modello di classificazione CReiGsoggetti vengono raggruppati sulla bdse
seguenti elementi:

1 la patologia principale;

1 la presenza di eventuali elementi di fragilitaissanitaria;

il livello di complessita, definito in base al nuroalelle comorbilita o alla presenza di particolari
condizioni di fragilita.

Quest'ultimo, in particolare, suddivide i soggedtiparita di patologia principale, in base a tvelli

di complessita decrescente nel seguente modo:

“ILivello 1: soggetti ad elevata fragilita clinicadni sono presenti oltre la patologia principala al
eno tre comorbilita (quattro o piu patologie coesgive) ovvero una fragilita clinica piu lieve asso
ciata ad una condizione di particolare fragilita.

“ILivello 2: soggetti con cronicita polipatologicagni e presente la patologia principale e una o du
e comorbilita (due o tre patologie complessiv in cui € presente una condizione rdgif
ita sociosanitaria non aggravata da un quadr@ataliogico.

1 Livello 3: soggetti con una cronicita in fase iale, presenza della sola patologia principale.
Tale classificazione coincide con quanto emerskadglerimentazione CReG, nella quale si e
rilevato che degli oltre 200.000 soggetti presiamico il 90% degli arruolati &€ rappresentato da
cronici mone o bipatologici.

Per la presa in carico dei soggetti appartenemtedivelli di complessita si definisce un modetio
remunerazione in cui la “tariffa modulabile” viecemposta in base al bisogno specifico del
singolo soggetto (ad esempio per un bisogno aatdmidle e ospedaliero la tariffa sara composta
dalla somma delle due componenti), ossia:

"ILivello 1: prevalenti bisogni di tipo ospedalieresidenziale, assistenziale a domicilio (integrazio
ne dei percorsi ospedale / domicilio / riabilitaze / sociosanitario);
"ILivello2:prevalentibisogniextresspedalieri ad alta richiesta di accessi ambuldioni@grati e se
miresidenziali (coordinamento e promozione peftcorso di terapia, prevalentemente farmaco
logica e gestione proattiva del follewp);

CLivello 3: bisogni medio bassi di accessi ambuiatomtegrati (percorsi ambulatoriali riservati /
di favore, controllo e promozione dell'aderenzapeutica).

In sintesi i cittadini lombardi possono esserssifecati, in base alla loro domanda di salute, su
cinque livelli di stratificazione. La stratificane della domanda consente anche di ripensare in
senso proattivo il sistema regionale della prei@rg al fine di anticipare la domanda di salute co

idonee azioni personalizzate da rivolgersiuella fascia di persone che oggi sono
qualificabili come “non consumatori’ ovvero “cgumatori occasionali”. Sotto questo profilo la
sanita digitale, sulla base delle informaziowicdte e delle conseguenti correlazioni, offre una
pluralita di soluzioni che consentono di agirenpestivamente per promuovere la salute,



113

prevenire le malattie e incoraggiare ambidatiorevoli a stili di vita sani, tenendo conto del
principio comunitario “la salute in tutte le potitie”. L’attivazione di percorsi preventivi

personalizzati, sulla base della segmentaziela domanda, permette altresi di monitoraire gl
interventi in tempo reale ed individuare in antecip anomalie per porre in essere le conseguenti
azioni correttive.

Tabella 1. Domanda, bisogni e pertinenza prevalente

N° Pazienti/ Utenti
DOMANDA BISOGNI PERTINENZA PREVALENTE
Livello 1 150.000
Fragilita clinica e/o funzionale con bisogni paanti di tipo ospedaliero, residenziale, aesiit
ale a domicilio
Integrazione dei percorsi ospedale/domiciliobititazione/ sociosanitario
Struttura di erogazione  Strutture sanitars@@o sanitarie pubbliche e private accreglitat
Livello 2 1.300.000
Cronicita polipatologica con prevalenti bisogni Xtre-
ospedalieri, ad alta richiesta di accessi ambrtildt integrati/ frequent users e fragilita ssani
tarie di grado moderato
Coordinamento e promozione del percorso di targprevalentemente farmacologica e di suppo
rto psicologico educativo) e gestione proattiva del folloyw (piu visite ed esami all'anno)
Struttura di erogazione e MMG  Strutture samete socio sanitarie pubbliche e private edtcr
itate MMG in associazione
Livello 3 1.900.000
Cronicita in fase iniziale, prevalentemente mono
patologica e fragilita sociosanitarie in faséziale, a richiesta medidnassa di accessi ambulatori
ali integrati e/o domiciliari / frequent users
Garanzia di percorsi ambulatoriali riservati/@ivére e controllo e promozione dell'aderenzaptera
eutica
Territorio  (MMG proattivo)
Livello 4 3.000.000
Sogagetti ‘non cronici’ che usano i servizi in neagporadico (prime visite/accessi ambulatoriali v
eri)
Accessibilita a tutte le Agende ambulatoriali paisibili sul territorio
Territorio  (MMG)
Livello 5 3.500.000
Soggetti che non usano i servizi, ma sono comeingpienziali utenti sporadici
Sono solo ‘potenziali utenti’
Territorio  (MMG)
“IRientrano nel Livello 1 varie condizioni morbosecdmplessita tale da richiedere cure
ospedaliere o residenziali (in emergenrgenza o in reparti ad alta intensita di curdi alta
specializzazione), una lunga fase riabilitagvan follow
up territoriale nei casi in cui si risolva la femmuta, con necessita di interventi di tipo soaidaao

0, nei casi terminali, di cure palliative domiatiiie hospice. Si tratta di pazienti fragili,
non autosufficienti con bisogni che richiedono éaritegrazione dei percorsi tra area sanitaria e
sociosanitaria. Per quanto riguarda la domandasartaria, rientrano ad esempio in questa
fascia: es. anziani in condizioni di dipendenzajqai affetti da demenza severa e pazient co
grave disabilita, minori affetti da autismmalati psichiatrici complessi. Si tratta in tuttiasi
di condizioni con importanti necessita assistengidisogni di presa in carico globale estesa@nch
alla famiglia.

1 Rientrano nel Livell 2 pazienti pefiatologici, con malattie croniche gia complicateon piu
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condizioni morbose concomitanti che richieddhtervento frequente dello specialista

ambulatoriale per il follovup e la stabilizzazione di malattia.

La gestione di questi pazienti richiede il racaoecdntinuo tra piu professionisti del livello

specialistico e territoriale, per il coordinamento delle terapie e il conseguente follow

up. Per quanto riguarda la domanda sociosanifawgsono rientrare in questa fascia pazienti affett

da tossicodipendenza con doppia diagnosi e paaietti da demenza e disabilita di grado

moderato.

O Nel Livello 3 rientrano i pazienti con maono

patologia cronica in stadio iniziale (ad rape,

ipertensione non complicata) che richiedepsup all’autecura, monitoraggio frequente,
interventi di promozione della salute o di preziene secondaria (ad es. screening). Tali pazienti

trovano naturale e prevalente risposta nelllamtaitatoriale delle Cure Primarie. Per quanto

riguarda la domanda sociosanitaria, possono rientnagquesta fascia pazienti affetti da demenza in

fase iniziale che necessitano, pertanto, di pzesiadi natura prevalentemente diagnostica eri u

accompagnamento con supporto al care giver.

Jll Livello 4 riguarda la fascia di soggetti ‘nonogrici’ che usano i servizi in modo sporadico

(prime visite/accessi ambulatoriali, etc.).

Cll Livello 5 riguarda la fascia di soggetti che nasano i servizi, ma che sono comunque

potenziali utenti del sistema.

IL PROCESSO DI PRESA IN CARICO

| diagrammi che seguono illustrano in modo scherndtimodello gestionale di presa in carico lom
bardo, declinando le fasi consecutive del processo

Fase 1 Stratificazione della popolazione e modalita diesmso

L’ATS riceve la stratificazione della popolazionesestita nell’ambito territoriale di competenza da
parte di Regione Lombardia che assegna ciascuregogyl una fascia a diverso livello di
complessita in relazione ai bisogni individuatr Bli utenti che rientrano in uno dei primi tre
Livelli di domanda, I'ATS seleziona i Gestori pilbnei alla presa in carico dei singoli assistiti.
La lista dei Gestori, cosi redatta anche con zitbeve alla prossimita, viene inviata da ATS al
paziente insieme ad un’informativa, avendo cureothvolgere anche il Medico di Medicina
Generale. A tutela della liberta di scelta, saragni caso il paziente a scegliere il Gestoreadell
presa in carico all'interno di quelli gia acditati e idonei (per ogni ambito di prosd#i

La tabella che, nel paragrafo precedentdjfateala domanda, essendo costruita sui dati @tori
rappresenta un’istantanea che comprende pamecdindizioni stabili (prevalenti), pazienti
aggravati e pazienti all'insorgenza della loroopagia (incidenti). | pazienti arruolabili sono qdi
quelli classificabili al momento stabilito perattruolamento (pazienti prevalenti).

| nuovi pazienti (incidenti) sono evidentementeatued assistiti, ma la presa in carico con Patto d
cura e PAI avviene all'inizio dell’anno solare sassivo all’esordio della malattia, sempre che la
stessa descriva una condizione di cronicita ilftagersistente ed irreversibile.

| pazienti arruolati con un PAIl ed una ffaristabiliti possono nel corso dell’anno @ve

una rivalutazione della loro classificazione éfaisolo nel caso in cui si verifichino degli exen
che li portano ad essere riclassificati nel priimello di complessita con necessita di remunerare
anche le attivita di ricovero. La DG Welfacen specifico atto individuera nel dettaglio
gueste condizioni secondo il principio sopra espo.

Fase 2 Arruolamento
Prima di procedere all'arruolamento del pai, il Gestore scelto dal paziente effetiuna

valutazione dei suoi bisogni clinico
assistenziali a garanzia di una presa in caeffettivamente
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adeguata al livello di complessita, e in relaziaha tipologia di offerta disponibile c/o il Gesto

Se il paziente é valutato come ‘idoneo’ il Gestarecede al suo arruolamento tramite la
sottoscrizione di un Patto di Cura e la stesul@@é In caso di incongruenza tra la classificazo
fornita e lo stato di salute del pazientenamento dell’arruolamento, il Gestore si rg®l
all'apposita Commissione istituita in ATS pkeventuale riclassificazione e reindirizzo ad
altro nodo della rete. Se non direttamentevadto come referente della presa in carico, il

MMG deve essere in ogni caso informato dell’aviarmresa in cura del suo assistito da parte del
Gestore; puo inoltre prendere visione del PAI ualgnque momento tramite il Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE).

Fase 3 Organizzazione del percorso di cura (iterativo)

La Figura 3 illustra come viene organizzato il peso di cura grazie anche al supporto di un Centr
o Servizi, elemento qualificante per la gestioreatiiva del percorso, attraverso alcune funzioni d
tipo sia clinico che amministrativo, e mediant@onitoraggio costante del processo e dei subi esi
I, atutela dell'aderenza al PAIl. Viene irl taodo avviato un processo dinamico e vstio
nel quale la programmazione cliriassistenziale del PAI evolve e si modella in contamza
all’evoluzione dei bisogni individuali del pazienfpersonalizzazione).

Tutti i PAI dei pazienti arruolati devono esserélplicati sul Fascicolo Sanitario Elettronico dell’
assistito e registrati nel DataWareHouse Regioindi@rmato elettronico per assicurare a tutti gli
operatori autorizzati la possibilita di accedenvgualsiasi momento.

Fase 4 — Monitoraggio, controllo e remunerazione

Dal momento dell’arruolamento tutte le informazioglative a prescrizioni ed erogazioni vengono
registrate utilizzando i flussi gia in essere. badivisione di tali informazioni tra tutti gli attio
avverra utilizzando e potenziando quanto gia inmgletato nel DataWareHouse regionale. La
remunerazione delle attivita svolte da ciascuni@esara effettuata dall’ATS.

Per gli enti erogatori Gestori della presa in aatecremunerazione della tariffa di presa in carico
avverra con acconti mensili sulla base defigole attualmente vigenti; tutti i soggetti
erogatori coinvolti nella presa in carico dei gati continuano ad essere finanziati per acconti
mensili dalle ATS di riferimento.

Il soggetto titolare della gestione della presedrico avra quindi acconti relativi alle quote dega

in carico dei pazienti con i quali ha sottosorittpatto di cura, mentre gli altri erogatori coatti
nella filiera sono pagati dal’ATS per le prestadiche erogano. Ne deriva che a consuntivo la
remunerazione per il soggetto gestore della presarico viene calcolata sottraendo dalla tariffa
della presa in carico le prestazioni erogateidadi coinvolti e gia remunerate direttamente elall
ATS.

Per i MMG é necessario distinguere il diverso rumile possono avere in questo percorso:

1 Nel caso in cui siano gestori della presa in caldacremunerazione e pari all'8% della tariffa;
“INel caso in cui il paziente sia preso in caricaudaltro Gestore, il MMG potra percepire sulla b
ase di eventuali accordi sottoscritti con il Gestama quota della tariffa di presa in carico.

Solo a seguito dei risultati dell’attivita dnonitoraggio e controllo finalizzata a vidire
I'appropriatezza del programma di cura (congrueatraPDTA o altri protocolli di riferimento), i

livelli di compliance e aderenza al PAI, 'impato outcome di salute, di soddisfazione del pazient
e e di spesa, potra essere corrisposto al sogggstore un eventuale margine, individuato come
differenza positiva tra i costi attesi dalle tagitfd i costi complessivamente sostenuti per laapias
carico dei pazienti dallo stesso arruolati.
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Per le sperimentazioni CReG attualmente in attsggoiranno per il 2017, cosi come previsto nella

DGR n. X/5954 del 05/12/2016, e che nel 201&iktprso e la conseguente tariffa saranno
adeguati all'attuale modello di presa in carico.
| dati necessari alla verifica della attuazioneR&l restano quelli raccolti tramite i debiti
informativi oggi consolidati e vigenti per ktivita sanitarie e socio sanitarie. Glessi
vengono integrati mensilmente nel FSE del cittagireso in carico e quindi permettono di
verificare 'andamento osservato della presa iicoaispetto a quello atteso dal PAL.
GLI STRUMENTI DEL MODELLO

La presa in carico integrata delle cronicitaiede al soggetto gestore del Piano Assistenziale
Individuale (PAI) di interagire, sia in fase difthizione del percorso, sia in fase di attuaziene
monitoraggio dello stesso, con uno o piu altrigedty erogatori di prestazioni sanitarie e
sociosanitarie, con I'ATS per le attivita di pr@pcompetenza, con il cittadino anche tramite il
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e con il Medidi Medicina Generale (MMG) qualora non
sia il gestore.
Tale modello di interazione organizzativa richieglesupporto informatico integrato ed
interoperabile a vari livelli, costituito da treraponenti:
1. Una soluzione applicativa di base per la presarico, che supporti:
le attivita di inserimento del paziente nel meso di gestione;
la definizione del patto di cura, con contestuainsenso all’alimentazione del FSE;
la definizione e aggiornamento del PAI;
* il monitoraggio e il controllo (sia internamernger I'ente gestore, sia verso I'ATS per le athivi
di relativa competenza).
2. Una soluzione di prenotazione che deve perneette
« al gestore di effettuare per ogni paziente @opreso in carico la prenotazione (anche tramite
Contact Center Regionale) delle prestazioni prewisi PAI;
» |'aggiornamento dello stesso PAI interagendo leaspluzione applicativa di cui sopra e con les
oluzioni di gestione dell’erogazione delle prestazpresenti a livello aziendale;
3. una componente di consultazione in ambito Sé8%ero dei PAI all'interno del FSE (in
particolare verso altre strutture erogatricvexso i Medici di Medicina Generale) e
l'interazione con il cittadino.
| nuovi modelli gestionali, pur se diversificatiiapporto al bisogno prevalente e quindi in capo a
diversi Gestori/nodi della rete d’offerta, hanmouai elementi comuni:
1. Patto di Cura e Piano Assistenziale Individggl&l)

2. Centro Servizi

3. Modello di remunerazione

Patto di Cura e Piano Assistenziale IndividualePatto di cura é I'atto con cui gestore e pazent
condividono I'avvio e le modalita della nuova présacarico.
Il PAI (documento di sintesi del programma annwkldiagnosi e cura) viene predisposto dal
medico referente della presa in carico e rapptasgno strumento clinieo
organizzativo di “presa in carico” del pazientephrticolare uno strumento:
- organizzativo di pianificazione di interventi penglizzati;
di comunicazione e coordinamento organizzativautii coloro che intervengono, a vario titolo,
nel percorso di cura all’interno della rete d'ofée(MMG, specialisti, servizi sociali, ecc.);
- di empowerment del paziente;
- utile al monitoraggio e verifica dell'appropriatez
| Modelli fac-simile del Patto di Cura e del PAI saranno appi@aeventualmente aggiornati
con decreti della Direzione Generale Welfare.

Centro Servizi Il Centro Servizi supporta il @ee a tutela dell’aderenza al PAI e assicura al
paziente:
] supporto nella gestione delle prestazioni saritaisociosanitarie previste dal PAI,
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‘lgestione dell'agenda sanitaria (prenotazioni, ¢ttalefonico per ricordare appuntamenti e acce
rtamenti, fornitura a domicilio di presidi sanitarsociosanitari, ecc.);

] supporto a eventuali servizi di Telemedicina;

[Isupporto alle richieste personali e/o del caremattraverso interventi di operatori esperti,
d'intesa con il medico responsabile della presaiito.
Garantisce inoltre la gestione dei flussi informiati
Al fine di superare la fase sperimentale che hatta&izzato questi ultimi anni nell’adozione di
strumenti di telemedicina, Regione Lombardia idgedisciplinare, con successivo atto, questa
area di attivita del Centro Servizi, andando fande strumenti, modalita, prestazioni e costilelel
stesse che dovranno essere erogate nei confedlgtiprsone prese in carico attraverso tecnologie
di medicina diffusa.
Al fine di massimizzare I'efficienza del modellold&entro Servizi, la Giunta provvedera all’
adozione di uno specifico provvedimento volto eagéire una copertura minima di popolazione
presa in carico presso ciascun Centro che camsdtitnizzazioni di costo a parita di risultati idel
efficacia.

Indicatori di valutazione

La DG Welfare definira con successivo pralweento gli indicatori da utilizzare per le
attivita di monitoraggio e valutazione del pesmrSaranno presi in considerazione i seguenti
ambiti di valutazione:
1 Arruolamento (raggiungimento di valori soglia d=idire)

[1Selezione (rappresentativita del case)

] Presa in carico (congruenza nella fase di programone e di erogazione del PAI)

] Esito (efficacia del percorso in termini di saluqealita percepita, utilizzo dei servizi, ecc.).

IL SISTEMA DI FINANZIAMENTO

[ILa stratificazione della domanda e la classificagidei pazienti richiedono la modifica/
integrazione del sistema di finanziamento delesfazioni oggi prevalentemente basato sulle
tariffe (DRG o sulle tariffe sociosanitarie) dlsdunzioni non tariffabili.

"ILa stratificazione della domanda in 5 classi petenabche di rivedere, ottimizzandolo, il sistema
tariffario che non sara basato in via esclusiviequiestazioni erogate (DRG), ma anche sulla
tipologia di bisogni, cui le prestazioni, nel laxtomplesso rispondono, attraverso l'introduzione di
una tariffa di presa in carico per pazienti croeidciudget di cura per pazienti fragili.
In altri termini, & necessario far evolvere il sist da una logica a «silos» a una logica di «psaces
integrato». | modelli di erogazione e finanziatoetelle prestazioni devono consentire di ridurre
I'inappropriatezza clinica ed organizzativa e definire i modelli di remunerazione passando dal
costo per prestazione al costo per la patologitalé contesto, modelli innovativi di
remunerazione, ovvero di rimborso non della siagwestazione erogata, ma di un set predefinito
di prestazioni e servizi associati ad una feardmnicomprensiva, possono concorrere al
perseguimento di obiettivi di sostenibilitawatita dell’assistenza erogata.
Calcolo della Tariffa
Per ciascuna categoria di soggetti definita (62lpgte principali con tre differenti livelli di
complessita) vengono analizzati i costi sanitandil relativi allambito ambulatoriale (incluso PS,
MAC e BIC), ospedaliero, farmaceutica convenziareaFile F.
Figura 3. Esempio di trasformazione logaritmicaekehinazione dei valori estremi
Allo scopo di normalizzare la distribuzione deittasdividuali, che si presenta asimmetrica a
destra, questi sono stati sottoposti a trasforom&ziogaritmica, eliminando poi gli outlier, ossia
soggetti ipo ed iperconsumatori (ovvero il cuidagno dei costi € inferiore al valore medio meno
1 deviazione Standard o superiore al valore meidid.,3 Deviazioni Standard). La media dei costi
individuali risultanti rappresenta la componetatgffaria di presa in carico per la specifica
categoria.
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La tariffa di presa in carico verra integrata sssoegamente con i dati di chiusura del 2016 anche
per la componente sociosanitaria, che sara somswtando lo schema in tabella 2 per la
determinazione della tariffa complessiva relatiVé&abbisogno del soggetto cronico. Tabella 2.
Composizione della Tariffa
Ambulatoriale Farmaceutica Territoriale **
Ospedaliera Sociosanitario*
Livello 1 4 o piu Comorbilita / fragilitd sociasitaria
S| Sl S
Sl
Livello 2 2 o 3 Comorbilita
Sl SISl
Livello 3 Monopatologici
S| Sl

* La componente sociosanitaria sara inserita aigedalla chiusura dei dati 2016 ** riferimento
per eventuale margine

Il valore di ogni tariffa comprende una quota ag¢jia che, in fase di prima applicazione, viene
individuata in una percentuale del 8%, atta areimn considerazione i costi di gestione relativi

alla presa in carico del soggetto cronico. La @eteale del 8% viene mutuata dai risultati delle

rilevazioni dei costi effettuate negli anni pegegnare le tariffe delle attivita di ricovero erawe

di specialistica ambulatoriale, ed € compresaoelhiintervallo ritenuto adeguato dalla Corte

dei Conti in occasione di alcune specifidspressioni della stessa.

La remunerazione dei soggetti erogatori avverrarida conto del valore della tariffa, elaborata

come precedentemente descritto, nel rispetite degole di finanziamento, ovvero del @&tk

pagato dall’assistito, delle diverse scontisti@pju in generale, tenendo in considerazione le

regressioni tariffarie di sistema.

La “tariffa di presa in carico” non e la definizieulel totale dei costi necessari per sostenere la

conduzione del PDTA teorico specifico per la pagid, ma € calcolata sulla base dei consumi

storici osservati ed opportunamente normalizgadi punto di vista statistico, comprende per
tre diversi livelli di stratificazione dellomanda tutti i costi relativi ad una presa ina@ari

complessiva del paziente affetto da una spegqifitalogia principale.

La tariffa lorda, per ciascuna patologia principalger ogni livello di complessita, e riportata in

Allegato 1

NB

Per gli altri allegati si rinvia alla lettura integrale del testo

DGR 30.1.17 - n. X/6168Determinazioni relative alla rimodulazione dekét sanitario aggiuntivo

di cui all’articolo 17, comma 6 della legge 15 lieg2011, n. 111

Note INTREJZIONE NORMATIVA

La legge 24 dicembre 1993, n. 537, come modifidaléa legge n. 724 del 1994 e dalla legge 549
del 1995, che all'art. 8, comma 15, prevede che itaittadini siano soggetti al pagamento delle
prestazioni di diagnostica strumentale e di lalwviate delle altre prestazioni specialistiche, ivi
comprese le prestazioni di Fisiokinesiterapia e€uee termali, fino allimporto massimo di lire
70.000/€ 36.15 per ricetta.

La legge 111 del 15 luglio 2011 all’articolo 17 ama 6 recita come segue: «A decorrere dalla data
di entrata in vigore della legge di conversionepteksente decreto si applicano le disposizionudi ¢
all'articolo 1, comma 796, lettere p) e p-bis) ldékgge 27 dicembre 2006, n. 296, e cessano dkave
effetto le disposizioni di cui all’articolo 61, cana 19, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112,
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 aga3d®8, n. 133».

La legge 135 del 7 agosto 2012 (cosiddetta spendiaggw), in particolare l'articolo 15 reca
disposizioni urgenti per I'equilibrio del settor@stario e misure di governo della spesa farmacauti
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La d.g.r. n. X/5954 del 5 dicembre 2016, tra teeatieterminazioni, ha previsto, al fine di gananti
I'equita e 'omogeneita su base regionale per Easo ai LEA nel rispetto delle normative regionali
e nazionali di riferimento, di stabilire di pricaifia importanza la riduzione del valore massimo del
c.d. «superticket» prevedendo, per questa politita stanziamento fino ad un massimo di 25 milioni
di euro.
La legge regionale 34 del 29 dicembre 2016, aitald 19, ha previsto che «La Regione promuove,
con particolare riguardo alle prestazioni di assisd specialistica ambulatoriale, politiche di
razionalizzazione e di efficientamento della spseg@taria che, nel rispetto delle disposizioniuli ¢
all'articolo 1, comma 796, lettera p-bis), puntpdglla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Disposizion
per la formazione del bilancio annuale e plurieamkdllo Stato ‘Legge finanziaria 2007’), consentano
una rimodulazione del ticket sanitario aggiuntieintrodotto dall’articolo 17 del decreto-legge 6
luglio 2011, n.98 (Disposizioni urgenti per la l8tazazione finanziaria) convertito, con
modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111».
LE CONSIDERAZIONI CONSEGUENTI
* le molteplici misure previste dalle sopracitatgdi 111/2011 e 135/2012 hanno come obiettivo il
mantenimento dell’equilibrio economico-finanziadel sistema e del controllo dell'appropriatezza;
* il sistema sanitario regionale ha garantito neglni il mantenimento del predetto equilibrio
economico finanziario complessivo;
« il predetto equilibrio economico finanziarioesconcretizzato:
» governando, secondo gli obiettivi stabiliti @atlue leggi di cui al punto 1, i costi relativiaall
acquisizione dei beni e servizi e delle risorse nendelle aziende sanitarie di diritto pubblico;
* riducendo, secondo gli obiettivi stabiliti datlee leggi di cui al punto 1, le risorse per lévitt di
ricovero e cura, di specialistica ambulatorialeeelp funzioni non tariffabili, destinate agli eedgri
di diritto privato;
 approvando e facendo rispettare dagli erogataeri di appropriata prescrizione per le attivita
ambulatoriali.
| PROVVEDIMENTI SPECIFICI
» con la d.g.r. 2313/2014 sono state approvate detcomandazioni per la prescrizione di RMN e
TAC per la diagnostica delle patologie del ginooohidella spalla;
* con la d.g.r. 3993/2015 sono state approvatearcbni di appropriatezza prescrittiva delle asiali
molecolari BRCA1 e BRCAZ,;
e conla d.g.r. 4702/2015 sono state approvatemandazioni per la prescrizione delle procedure di
esofagogastroduodenoscopia (EGDS) e colonscopia;
* la legge regionale 23/2015 garantisce piu elelatili di appropriatezza grazie al cambio di
paradigma di gestione della diagnosi, delle cullelBassistenza che prevede di passare dalla logica
della singola prestazione a quella del la realimrezper i pazienti cronici di un percorso di presa
carico che viene garantito tramite uno specifi@anpidi assistenza individuale (PAI).
LE CONSEGUENZE DELL’AZIONE DELLA REGIONE
Le sopracitate politiche di promozione dell’'appiiafgzza di prescrizione sono quantificabili in airc
30 milioni di euro, soprattutto a carico della @tlagnostica ad alto costo e delle prestazioni di
laboratorio.
La d.g.r. n. X/6115 del 16 gennaio 2017 ad oggelleterminazioni relative alla rimodulazione del
ticket sanitario aggiuntivo di cui all’articolo 1dgmma 6 della legge 15 luglio 2011, n. 111. (eska
di parere della Commissione Consiliare)
* riduce per i cittadini non esenti, sulla baskedzescenti classi di valore di ricetta, il titlsanitario
aggiuntivo di cui alla legge 111/2011, portandalaua valore massimo di 15 euro per ricetta;
« fa decorrere dal 1° febbraio 2017 tali deterrpioai a partire dalle prestazioni prenotate;
* trasmette il provvedimento alla competente Corsiargee Consiliare ai fini dell’acquisizione del
suo parere, come previsto dall’art. 19, comma adel 34/2016.
LA DISPOSIZIONE
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Le determinazioni del presente provvedimento decarrdal 1° febbraio 2017, a partire dalle
prestazioni prenotate

Vengono confermati i contenuti della d.g.r. n. XI6/2017, concernente la riduzione per i cittadini
non esenti, sulla base delle crescenti classildreali ricetta di seguito esposte, il ticket $amo
aggiuntivo di cui alla legge 111/2011, portandalioum valore massimo di 15 euro per ricetta, cosi
come risulta dalla tabella seguente: Fascia valelia ricetta in euro Ticket

Fino a € 5.00,00 € 0,00

da €5,01 a€ 10,00 € 1,50

da € 10,01 a € 15,00 € 3,00

da € 15,01 a € 20,00 € 4,50

da € 20,01 a € 25,00 € 6,00

da € 25,01 a € 30,00 € 7,50

da € 30,01 a € 36,00 € 9,00

da € 36,01 a € 41,00 € 10,80

da€41,01 a € 46,00 € 12,30

da € 46,01 a € 51,00 € 13,80

da € 51,01 e oltre € 15,00

PIEMONTE

D.D. 23 dicembre 2016, n. 885istema regionale dei flussi informativi sanitéleguamento dei
flussi informativi in attuazione alla D.G.R. n. 6381 del 30 dicembre 2013. (BUR n.6 del 9.2.17)
Note

Con deliberazione n. 13-6981 del 30 dicembre 2818nte ad oggetto “Sistema regionale dei flussi
informativi sanitari - Disposizioni agli Istitutiidicovero e cura, pubblici e privati accreditatepenti
sul territorio regionale, in ordine agli obblighiformativi ed alle tempistiche di trasmissione dei
flussi delle prestazioni sanitarie erogate”, sotates definite le specifiche tecniche, nonché le
modalita e le tempistiche di trasmissione dei flssistenti e dei nuovi flussi del NSIS delle
prestazioni sanitarie erogate da parte degli tstliuricovero e cura, pubblici e privati, presestil
territorio regionale.

La Giunta regionale, con il medesimo provvedimeptr, semplificare le procedure di gestione dei
flussi informativi sanitari, ha disposto che la &ilone Sanita provveda con propri atti ai futuri
aggiornamenti dei contenuti tecnici del documentoudallegato A della citata deliberazione;
Vengono approvati , con le modalita di definiziales singoli disciplinari tecnici (tracciati record)
seguenti allegati al presente atto, per farne pateégrante e sostanziale:

1. Disciplinare tecnico “STER: FAR-CAVS/SIAD — FL$® INFORMATIVO REGIONALE
DELLE PRESTAZIONI DOMICILIARI, RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI

2. Disciplinare tecnico “FLUSSO INFORMATIVO SPECIARTICA AMBULATORIALE E
ALTRE PRESTAZIONI — STRUTTURE PUBBLICHE TRACCIATIRCORD B,C,C2,C4,C5”,

3. Disciplinare tecnico flusso informativo ricovespedalieri (SDO) 2015 e allegato tariffario 2015,
4. Disciplinare tecnico flusso informativo ricovespedalieri (SDO) 2016

5. Flusso informativo ricoveri ospedalieri (SD@pgedure di valorizzazione — nuovi tracciati 2016
6. Flusso informativo ricoveri ospedalieri (SDO3dplinare tecnico 2017 — tracciati XML.

DGR 29.12.16, n. 54- L.R. 9/2004 art. 21. Programma regionale 2047la copertura dei rischi di
responsabilita’ civile RCT/O delle ASR. DisposiZian merito agli elementi costitutivi del
programma per I'anno 2017. Modifica del modelloamigzativo-gestionale dei sinistri di cui alle
DD.G.R. n. 35-9620 del 15 settembre 2008 e n. §&Ha2el 23 novembre 2009. . (BUR n.6 del
9.2.17)

Note

La Regione Piemonte promuove la predisposiziongtrdimenti idonei a migliorare l'efficienza e
'economicita nella gestione dei rischi di respdnbia civile delle Aziende Sanitarie Regionali.
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A tal fine, sin dal 2005, gestisce, ai sensi ddiicolo 21 della legge regionale 14 maggio 2004, n
(legge finanziaria per I'anno 2004), cosi come rficaio dall’articolo 23 della legge regionale 23
aprile 2007, n. 9 (legge finanziaria per I'anno 2Q0dall’articolo 15 della legge regionale 27
dicembre 2010, n. 25 (legge finanziaria per 'a@fa1) e dall’articolo 32 della legge regionale @. 1
del 11 luglio 2011 (disposizioni collegate alladegfinanziaria per 'anno 2011), un programma
assicurativo che comprende un fondo speciale gbsgtto integrativo delle polizze assicurative.
Vengono approvati, sulla base degli esiti dellaagagionale centralizzata espletata, dalla Sodieta
Committenza Regionale — SCR Piemonte S.p.A. péidanento dei servizi assicurativi - polizze
“Primary” ed “Excess Layer” — i seguenti elementistitutivi del Programma regionale per la
copertura dei rischi di responsabilita civile RCTdélle ASR., per I'anno 2017:

= fondo speciale di ammontare stabilito entro ilitenmassimo di Euro 26 milioni destinato al
finanziamento degli esborsi che le ASR dovranndes@se per il risarcimento dei sinistri di valore
compreso tra Euro 5 mila e I'importo delle frandbidifferenziate secondo la tipologia di evento,
determinate all’'esito delle procedure di gara @hagia sinistri mortali: Euro 650 mila; franchigia
danni da parto: Euro 1 milione; franchigia altrnda Euro 500 mila);

= due livelli assicurativi previsti, il primo - Pakza RCT/O “Primary” aggiudicata in favore della
SHAM Société Hospitaliere d’Assurances Mutuellgser garantire i rischi per sinistri di valore
eccedente il valore delle franchigie differenzis¢eondo la tipologia di evento determinate all@esit
delle procedure di gara e fino allammontare did&milioni per sinistro ed il drop-down (copertura
rischi ad esaurimento del fondo regionale) e,dbselo - Polizza RCT “Excess Layer” aggiudicata
in favore della Zurich Insurance Plc, a copertwarschi catastrofali eccedenti il valore di E&ro
milioni per sinistro, per un massimale complessivBuro 15 milioni per sinistro ed Euro 25 milioni
per anno assicurativo.

DGR 29.12. 2016, n. 56-4530Recepimento dell'’Accordo tra il Governo, le Regie le Province
autonome di Trento e Bolzano sul documento "Piaapidhale Malattie Rare (PNMR)", sancito in
sede di Conferenza Stato-Regioni in data 16 ottd0id, rep. atti n. 140/CSR. (BUR n.6 del 9.2.17)
Note PREMESSA
L’articolo 4 comma 1 del D.Lgs. 28 agosto 199281 prevede, al fine di garantire la partecipazione
delle Regioni e delle Province autonome di Trentdi @olzano a tutti i processi decisionali di
interesse regionale, interregionale ed infrared@nahe possano essere conclusi, in sede di
Conferenza Stato-Regioni, accordi tra Governo, &e@ Province autonome finalizzati a coordinare
I'esercizio delle rispettive competenze e svolgdtiwita di interesse comune.
Con il D.M n. 279 del 18 maggio 2001 "Regolamerntstituzione della rete nazionale delle malattie
rare e di esenzione dalla partecipazione al casdte klative prestazioni sanitarie ai sensi deitalo
5, comma 1, lettera b) del decreto legislativo @8l@ 1998, n. 124."
Con la D.G.R. 22-11870 del 2.3.2004 si € provtedudare attuazione al Decreto del Ministero
della Sanita n. 279 del 18.5.2001, istituendo leeRegionale per la prevenzione, la sorvegliarea, |
diagnosi e la terapia delle malattie rare, compdatgresidi sanitari regionali che partecipana all
rete ed attribuendo inoltre al’ASL 4 di Torino,a0ASL TO2, la funzione di Centro regionale di
coordinamento della rete delle malattie rare, aorzioni di: - gestione del Registro regionale delle
malattie rare - coordinamento dei presidi terrébidella rete, anche mediante I'adozione di spe&cif
protocolli clinici condivisi, - promozione dell'formazione ai cittadini e della formazione degli
operatori, - collaborazione con I'lstituto Supeeiai Sanita e con altre Regioni, - collaborazione
con le associazioni di volontariato.

LA DISPOSIZIONE
Viene recepito, come parte integrante e sostandellgresente atto, I'Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzsulalocumento "Piano Nazionale Malattie Rare
(PNMR)", sancito in sede di Conferenza Stato-Rdgiodata 16 ottobre 2014, rep. atti n. 140/CSR,;
- di dare atto che la normativa e I'organizzazi@ggonale rispondono a quanto disposto dall'’Accordo
succitato (a cui si fa rinvio).
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DGR 29.12.16, n. 67-4540Programmazione sanitaria 2017; tetti di spesayisori massimi per
l'acquisto di prestazioni sanitarie erogate dalgid accreditato. (BUR n.6 del 9.2.17)

Note PREMESSA

Ai sensi dell’art. 8 quinquies del D.Lgs. 30 dicemit992, n. 502 e s.m.i., I'erogazione di prestaizio
sanitarie per conto e a carico del Servizio Sapifdegionale da parte di erogatori privati acciadit
presuppone, previa verifica dei fabbisogni assi#din la fissazione di precisi tetti di spesa
compatibili con la programmazione economica eifaudzione di specifici contratti sulla base di uno
schema tipo approvato dalla Regione.

Viene demandato a successivo provvedimento Gellata regionale, da adottarsi entro il termine
del 30 giugno 2017, la definitiva quantificazionglld spesa annuale massima programmata 2017,
nonché dei criteri per la definizione dei tettisgiesa per I'erogazione di prestazioni sanitarie per
conto e a carico del Servizio Sanitario Regional@airte del privato accreditato.

Vengono prorogate, fino al termine del 30 giugnd&0de disposizioni gia assunte in relazione ai
tetti di spesa massimi ed ai criteri di revisiore fhbbisogni e conseguentemente fissare i tetti di
spesa annuale massima di provvisorio riferimentayperogatori privati negli importi riportati agl
allegati A) e B), rispettivamente titolati “programazione sanitaria regionale 2017 tetti di spesa
provvisori massimi 2017 per I'acquisto di prestazdalle case di cura accreditate, dai Presidiaani

e dagli IRCCS” e “programmazione sanitaria regleretti di spesa provvisori massimi 2017 per
l'acquisto di prestazioni ambulatoriali dal privaaocreditato®, che si approvano.

La produzione realizzata nel suddetto periodo iramg, indicativamente pari a un dodicesimo per
mese, rientrera nell’ambito del budget annualenitefo e le prestazioni rese dovranno conformarsi
ai bisogni espressi dalle AASSLL, sia in terminivdiumi, sia di discipline, essendo le prioritaied
rapporti di riferimento quelli contenuti nell’allagp B) dell'ultimo contratto sottoscritto in caso
d’assenza di nuove indicazioni formalizzate.

Con riferimento alla programmazione aziendale, ASSLL forniscono agli erogatori le necessarie
indicazioni di fabbisogno da soddisfare nel perit@msitorio, ed erogano acconti in quote mensili
posticipate rispetto alla fatturazione nella mispaai al 90% del valore previsto o in relazionaall
minor produzione realizzata, detraendo gli imporicassati dalla struttura a titolo di
compartecipazione alla spesa sanitaria (ticketodagiissa ex DGR 29 luglio 2011, n. 11-2490).

Per quanto concerne l'attivita di post acuzie, nevgsione di un maggior ricorso alla lungodegenza
nel periodo transitorio - in parte coincidente dgmeriodo invernale - e nelle more della revigon
della rete riabilitativa regionale, le AASSLL, salbase del fabbisogno ed in relazione allo stato di
accreditamento ed ai tetti di spesa definiti canegbgatori privati, sono invitate a privilegiare i
ricorso alle prestazioni di lungodegenza in luogtVaktivita di riabilitazione.

novembre 2016 n. 27-4198 e fino all’adozione deVpedimento della Giunta regionale di definitiva
guantificazione della spesa annuale massima progeamper le prestazioni del privato accreditato
a carico del SSR per I'annualita 2017, le ultergigposizioni contenute nei citati provvedimenti
idonee a garantire la prosecuzione delle attiwtiza soluzione di continuita.

DGR 29.12.16, n. 68-4541 ART. 1 comma 397 lettera d) della legge 28 mhioee 2015 n. 208.
"Approvazione schema di convenzione tra la RegRieenonte e I'ente strumentale alla Croce Rossa
Italiana per l'avvalimento del personale della @Bossa". (BUR n.6 del 9.2.17)

Note PREMESSA

Viene approvato lo schema di convenzione tra BAssrato regionale alla Tutela della Salute e
Sanita e I'Ente strumentale della Croce Rossd @eralimento del personale della Croce Rossa
secondo quanto stabilito dall' allegato A) del pr@s provvedimento per farne parte integrale e
sostanziale (a cui si fa rinvio).

SICILIA
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DASS 3 gennaio 2017 Passaggio dal Pap test allHPV-DNA come teshprio per lo screening
del cervicocarcinoma. (BUR n. 5 del 3.2.17)

Art. 1

Per le motivazioni di cui in premessa, sono appmia”Direttive regionali per il passaggio dal Pap
test al’lHPVDNA come test primario per lo screenihg cervicocarcinoma”, di cui all'allegato 1
facente parte integrante del presente decreto.

Art. 2

E fatto obbligo ai direttori generali delle Aziensanitarie provinciali (ASP) della Regione di dare
esecuzione al presente decreto, ribadendo chentagla attuazione dei programmi di screening di
popolazione per la prevenzione del cancro della mealha, del cancro della cervice uterina e del
cancro del colon-retto e inserita tra i LEA e rrartra gli obiettivi prioritari ad essi assegnati.

DASS 25.1.17 Individuazione degli Enti pubblici sanitari cheéepentano una o entrambe le
condizioni di cui al comma 524, lettere a) e b)ladkgge 28 dicembre 2015, n. 208 - Integrazione
al D.A. n. 1649 del 13 settembre 2016. GURS n.l1dde.17)

Articolo unico

Per le motivazioni di cui in premessa, che quinsendono riportate quale parte integrante e
sostanziale, ad integrazione del decreto asselesoridl649 del 13 settembre 2016, e approvata
l'allegata tabella, che forma parte integrantepdesente decreto, in cui sono individuati le azéend
ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere univeisi(AOU), gli istituti di ricovero e cura a caraité
scientifico pubblici (IRCCS) da sottoporre ai Piahicui all’art. 1, comma 528, della legge 28
dicembre 2015, n. 208, in quanto presentano leizmmi individuate all'art. 1, comma 524, lettera
b), della medesima legge, per effetto dell'intervtarcircolare ministeriale del 2 novembre 2016.

DASS 30 gennaio 2017Rete regionale per la gestione terapeutica del&attie infammatorie
croniche dell'intestino con farmaci biologici “A¥tzione del percorso diagnostico-terapeutico
assistenziale (PDTA) per le malattie inflammatarigniche intestinali (MICI) della Regione Sicilia”.
(GURS n. 6 del 10.2.17)

Art. 1

E approvato il Documento tecnico “Attivazione dergorso diagnostico-terapeutico assistenziale
(PDTA) per le malattie inflammatorie croniche irtteali (MICI) della Regione Sicilia” che fa parte
integrante del presente decreto e il relativo Adtedl “ Sintomi suggestivi di MICI”.

Art. 2

Per le motivazioni citate in premessa, € rideteataina Commissione regionale per la gestione
terapeutica delle malattie inflammatorie cronicled’ititestino con farmaci biologici” come segue :
Componenti dell’Assessorato regionale della salute:

- d.ssa Lucia Li Sacchi - dirigente responsabilesdevizio 4 Programmazione ospedaliera;

- dr. Antonio Lo Presti — dirigente responsabig krvizio 7 Farmaceutica;

- dr. Guglielmo Reale - dirigente responsabile dgetvizio 8 Programmazione territoriale ed
integrazione sociosanitaria,;

- d.ssa Grazia Buonasorte — dirigente U.O.B.4.5kdelizio 4 Programmazione ospedaliera;

- d.ssa Anna Maria Abbate - funzionario direttigervizio 4 Programmazione ospedaliera.

Esperti esterni:

- dr. Mario Cottone - U.O. di medicina internaAz. Osp. Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello”,
via Trabucco, 180; 90146 Palermo;

- dr. Antonio Craxi - lIstituto di gastroenterologed epatologia, Policlinico universitario
dell'Universita di Palermo; piazza delle Cliniclglermo;

- dr. Ambrogio Orlando - U.O.di medicina interna Az. Osp. Ospedali Riuniti Villa Sofia-
Cervello”, via Trabucco n. 180; 90146 Palermo;
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- dr. Giovanni Merlino - medico titolare di assista primaria presso I’ASP di Palermo - Vice
presidente dell’ Ordine dei medici chirurghi e deglontoiatri della provincia di Palermo.

- Salvatore Leone - direttore A.M.1.C.l. (Assoc@ee malattie inflammatorie croniche intestinali);
via Castellana n. 236; 90135 Palermo.

Art. 3

Sono compiti della Commissione:

- proporre aggiornamenti al documento tecnico @ygito con D.A. n. 1439/12 e alle linee guida dei
percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (RIDIh coerenza con I'evoluzione scientifica;

- verificare e monitorare il corretto funzionamenxul centri prescrittori della Regione, nonché dei
collegamenti tra questi e vigilare sulla puntal@lmazione di quanto disposto nel PDTA parte
integrante del presente decreto.

Art. 4

Nessun compenso é dovuto ai componenti della Cesiome ad eccezione dei rimborsi, se ed in
guanto dovuti, per le spese sostenute per le ttasfiecessarie alla partecipazione ai lavori, che
rimangono a carico delle amministrazioni di appsetea.

DECRETO 31 gennaio 2017 Aggiornamento del Prontuario terapeutico ospedalierritoriale
(PTORS) della Regione siciliana. (GURS n. 6 deR 1Y)

TOSCA NA
DGR 24.1.17, n. 49 Prezzo di rimborso dei medicinali: modifica delid GRT n. 1336 del 19-12-
2016. (BURNn.5del 1.2.17)

MOZIONE 1 febbraio 2017, n. 593 -

In merito agli aggiornamenti del personale addafitaso dei defibrillatori semiautomatici. (BUR n.
6 dell’8.2.17)

IL CONSIGLIO REGIONALE

Premesso che:

- I'attivita sportiva costituisce un momento forivatper il benessere dell'individuo, che deve esser
supportato da un’efficiente rete di pronto intereenti luoghi ove la stessa viene svolta, prevedend
a tal fine, la diffusione e I'utilizzo dei defibriti negli impianti sportivi e similari in modo cilpre;

- la fibrillazione ventricolare € infatti causa viémte di decessi nello svolgimento dell’attivitdsjva

e la defibrillazione precoce rappresenta il sistpmafficace per garantire le maggiori percentuiali d
sopravvivenza;

- al fine di assicurare un intervento in piena szma sulle persone vittime di arresto
cardiocircolatorio, la legge 3 aprile 2001, n. 1@@tilizzo dei defibrillatori semiautomatici in
ambiente extraospedaliero), e intervenuta a diseip@ I'utilizzo dei defibrillatori automatici ester
(DAE) da parte del personale sanitario non medicelepersonale non sanitario, prevedendo la
formazione specifica nelle attivita di rianimaziooardio-polmonare ed affidando a Regioni e
Province autonome il rilascio dell’autorizzazionkéudlizzo extraospedaliero dei defibrillatori;

- I'abilitazione all'impiego dei defibrillatori, lasciata dalle ASL e dai soggetti accreditati, eath
illimitata, come disposto dal decreto del Ministtella salute 18 marzo 2011 (Determinazione dei
criteri e delle modalita di diffusione dei defibaibri automatici esterni di cui all’articolo 2, cam

46, della legge 191/2009), e tuttavia, come specifidecreto ministeriale, resta ferma I'esigenza d
pianificare un retraining periodico delle manovreiaiimazione cardiopolmonare;

- nell'allegato A al suddetto decreto, viene denaadille Regioni la definizione delle modalita di
retraining degli operatori abilitati;

Rilevato che:

Regione Toscana la formazione finalizzata al ritasiell’autorizzazione all’utilizzo del DAE viene
organizzata da parte delle aziende sanitarie I088IL), dal sistema sanitario di emergenza urgenza
territoriale 118 e dai soggetti formatori accretilid@sensi della legge regionale 9 ottobre 201580
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(Disposizioni per la diffusione dei defibrillatogmiautomatici esterni nell’ambito della praticadasi

e sportiva);

- con deliberazione della Giunta regionale 22 miioee 2014, n. 1256 (Indirizzi regionali per
I'accreditamento dei soggetti/Enti abilitati allgyazione di corsi di formazione finalizzati al rdas
dell'autorizzazione all'impiego del defibrillatorersiautomatico esterno a personale non sanitario ai
sensi del DM 18 marzo 2011), espressamente richéadala legge regionale 9 ottobre 2015, n. 68
(Disposizioni per la diffusione dei defibrillatogmiautomatici esterni nell’ambito della praticadasi

e sportiva), all'articolo 5, che tratta della formm@ne, vengono stabiliti i requisiti regionali in
riferimento ai corsi di formazione finalizzati alascio dell’attestato di autorizzazione all'impiego
del DAE a personale non sanitario;

- la delibera regionale richiamata chiarisce, imfoamita alle disposizioni nazionali, che
'autorizzazione alluso del DAE, intesa come attbe legittima il soggetto ad impiegare il
defibrillatore in ambito extraospedaliero ha durdlianitata, tuttavia ribadisce “l'esigenza di
pianificare un retraining periodico delle manovreridinimazione cardiopolmonare” (del.gr. n.
1256/2014, allegato A, paragrafo 6 concernenteliale durata dell'autorizzazione all'impiego dei
DAE), senza fornire ulteriori indicazioni in merjto

Considerato che, attualmente, il retraining dell@navre di rianimazione cardiopolmonare e la
relativa pianificazione compete al soggetto formatmrcreditato e, pertanto, puo essere effettuato, a
sensi della recente normativa, oltre che dallen@ldeanitarie, anche dai soggetti formatori actagdi

ai sensi della I.r. 68/2015;

Ritenuto opportuno che le previsioni regionali irateria siano, quanto piu possibile, chiare e
comprensibili riguardo agli aspetti inerenti la idah e la necessita di aggiornamento
dell'autorizzazione all'utilizzo dei DAE e che s@aspecificate, rispetto alla formulazione attuate, i
maniera univoca la tempistica e le modalita degjiaghamento da prevedere nella pianificazione del
retraining;

IMPEGNA LA GIUNTA REGIONALE

a valutare, anche mediante apposita modifica allagden. 1256/2014, I'introduzione di idonea
specificazione sui tempi e le modalita di aggiornameda osservare nella pianificazione del
retraining obbligatorio, in modo da garantire omioga applicazione su tutto il territorio regionale
da parte dei soggetti formatori accreditati.

UMBRIA

DGR 9.1.17, n. 8 Istituzione della Commissione Paritetica regleneer I'A.L.P.1. del personale del
Servizio Sanitario Regionale ai sensi dell'art.cBmma 3, dell’Accordo Stato-Regioni del 18
novembre 2010 concernente l'attivita libero-proiesale dei dirigenti medici, sanitari e veterinari
del Servizio Sanitario Nazionale. (BUR n. 5 del.172

Note

Viene istituita la Commissione Paritetica regionpér I'A.L.P.l. del personale del SSR ai sensi
dell'art. 3, comma 3, dell’Accordo Stato-Regionl @8 novembre 2010 Rep. atti n. 198/CSR, con la
funzione di:

— valutare le modalita di svolgimento e I'organizioae dell’A.L.P.1. sul territorio regionale;

— esaminare le relazioni annuali trasmesse daliendie sanitarie regionali anche al fine di avanzare
proposte alla Giunta regionale in ordine a modificiiegrazioni dell’atto di indirizzo regionale in
materia.

La Commissione sara composta in forma collegiala.d8 componenti, di cui:

— n. 3 rappresentanti della Direzione regional@t8awelfare organizzazione e risorse umane, con
competenze in materia di A.L.P.l. e di problematiglestionali e giuridiche;

— n. 3 rappresentanti delle Organizzazioni sinll@taategoria maggiormente rappresentative ed
esattamente le OO.SS.: ANAAO; CIMO; FP CGIL MEDICI;

— n. 2 rappresentanti delle Organizzazioni rappredive degli utenti e di tutela dei diritti ed
esattamente: CITTADINANZATTIVA; ADICONSUM,;
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Per ciascuno dei componenti effettivi dovra essatwiduato il relativo supplente.

Vengono individuati quali rappresentanti della Riome regionale Salute, welfare organizzazione e
risorse umane le seguenti professionalita:

— dr.ssa Maria Trani - dirigente del Servizio Rohie di sviluppo delle risorse umane del SSR,
semplificazione in materia sanitaria e patrimonided@ziende sanitarie. Riforme - componente
effettivo.

— dr.ssa Milena Tomassini - dirigente del ServiBilmgrammazione economico-finanziaria, degli
investimenti e controllo di gestione delle Aziersdmitarie - componente supplente;

— dr.ssa Paola Casucci - dirigente del Servizio iMalsanitaria, gestione del Sistema Informativo
sanitario e sociale. Osservatorio epidemiologigpar@ale - componente effettivo;

— dott. Alessandro Maria Vestrelli - dirigente &#rvizio Programmazione e sviluppo della rete dei
servizi sociali e integrazione socio-sanitariamponente supplente;

— dott. Gianni Giovannini - dirigente del ServizRsogrammazione dell’assistenza ospedaliera.
Accreditamento. Autorizzazioni sanitarie e socidsai®e. Valutazione di qualita - componente
effettivo;

— dr.ssa Nera Bizzarri - dirigente del Servizio gteonmazione nell’Area dell’inclusione sociale,
economia sociale e terzo settore - componente soijgpl

La Commissione restera in carica tre anni dalla diel suo insediamento, si riunira con cadenza
almeno semestrale e ogni qualvolta se ne ravvisetzssita, e che nessun compenso e previsto per
le attivita svolte dai componenti in seno alla nedie Commissione

TUTELA DEDI DIRITTI

LAZIO

Deliberazione dell'Ufficio di Presidenza 18 gennai®017, n. 5Conferimento dell'incarico di
responsabile della struttura amministrativa di sufgpal Consiglio dell'economia e del lavoro e al
Difensore Civico. (BUR n. 9 del 31.1.17)

Note

Con la propria decisione del 14 dicembre 2016 € stermulato un atto di indirizzo per la
predisposizione dell'avviso di ricerca di professitita interna per il conferimento degli incarichi
responsabile di strutture amministrative di suppadli organismi autonomi, a dirigenti di ruolo del
Consiglio regionale e, segnatamente quella relatilea struttura amministrativa di supporto al
Consiglio regionale dell’economia e del lavoro ®dénsore civico;

Viene conferito alla Dott.ssa Rita Spierto, dinggeappartenente al ruolo del Consiglio regionale,
l'incarico di responsabile della struttura ammirativa di supporto al Consiglio regionale
dell’economia e del lavoro e al Difensore civico.

LIGURIA

DGR 20.12.16, n.1184 -Approvazione schema prot.lo intesa “Protocolloiorgle per la
prevenzione ed il contrasto della violenza nei camtf di donne minori e fasce deboli”. Disposizioni
in materia di percorso assistenziale in caso dewiza sessuale e domestica. (BUR n. 4 del 25.1.17)
Note INTRODUZINE NORMATIVA

- la Convenzione Internazionale di New York del 998 Convenzione Europea sull’esercizio dei
diritti dei fanciulli detta di Strasburgo del 199Gitificata dall’ltalia nel 2003, la Carta dei diri
fondamentali dell’'Unione Europea detta di Nizza2@00, ratificata dall’ltalia nel 2007, nelle qual
viene ribadito il concetto di “superiore intereslg® minore” “ e il suo “diritto al benessere”;

- la Convenzione di Istanbul del Consiglio d'Eurajedi’11 maggio 2011 sulla prevenzione e la lotta
contro la violenza nei confronti delle donne eil@enza domestica;
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- la legge, 15 ottobre 2013, n. 119 recante “Diggosi urgenti in materia di sicurezza e per il
contrasto della violenza di genere, noncheé in tdipaotezione civile e di commissariamento delle
province” ed in particolare le previsioni in ordiakke misure cautelari e precautelari, rispettivataeg
dell’allontanamento dalla casa familiare, e ddibatanamento urgente dalla casa familiare nei
confronti dell'autore dei fatti di violenza;
- il Piano d’azione straordinario contro la violangessuale e di genere adottato con Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 lugi615;
- la legge 28/12/2015 n°208 (legge di stabilita@Qthe ai commi 790 e 791 dell’articolo unico 1
prevede listituzione nelle aziende sanitarie eedsgiere di un percorso di protezione denominato
“percorso di tutela delle vittime di violenza” ctanfinalita di tutelare le persone vulnerabili wite
dell’'altrui violenza rimandando all'approvaziondiwello nazionale di linee guida volte a rendere
operativo tale percorso;

legge regionale 21 marzo 2007 n. 12 “Interveénpirevenzione della violenza di genere e misure
a sostegno delle donne e dei minori vittime di efda”, che ha come principale finalita la
promozione di interventi che assicurino alle doohe subiscono violenza il diritto ad un sostegno
per consentire loro di recuperare e rafforzared@mpa autonomia, materiale e psicologica, tutetand
l'integrita fisica e dignita nel rispetto della penale riservatezza;

legge regionale 9 aprile 2009, n. 6 “Promozideke politiche per i minori e i giovani”;
- il protocollo di intesa, stipulato in data 27ugno 2014, tra la Regione Liguria, la Prefettuta e
Questura di Genova, le Forze di Polizia e le AtdoBiudiziarie, le Aziende Sanitarie e Ospedaliere
dell’'ambito metropolitano, le Sezioni di Psichiatre Criminologia Clinica e Medicina Legale
dell'Universita degli Studi di Genova, finalizzaatla promozione di azioni e politiche attive per la
prevenzione e il contrasto della violenza di gemeaéla costituzione del “Percorso rosa” nell’arabit
delle strutture sanitarie di pronto soccorso; DGR 548 del 27 marzo 2015 ad oggetto” protocollo
di intesa per la prevenzione e il contrasto delidenza di genere e nei confronti dei minori” che,
seguito della positiva esperienza maturata in areopolitana, a titolo sperimentale, approva lo
schema del protocollo di intesa successivamentesswitto in data 20 aprile 2015;
- la DGR 535 del 27 Marzo 2015 ad oggetto: “Delbeuadro Sistema socioeducativo di
promozione, prevenzione e tutela per bambini eemtenti” che approva le Linee di indirizzo in
materia di maltrattamento, abuso e sfruttamentsusés a danno dei minori.
PREMESSA
Il fenomeno della violenza contro le donne ed r@¥rno della famiglia richiede un organico
intervento delle istituzioni volto al supporto @eNittime da un lato e, dall’altro, a far emergere
potenziali casi di violenza reiterata ed abitudle,@iversamente, rimarrebbero occultati.
L'utilita e I'efficacia del Protocollo stipulato psso la Prefettura di Genova, in data 20 aprild&201
(DGR n°548/2015) denominato “Protocollo d’intesa lagpromozione di politiche attive finalizzate
alla prevenzione ed al contrasto della violenzgediere e nei confronti dei minori — Istituzioneudi
Percorso di accoglienza della vittima di violeneasgo il Pronto Soccorso”, ha permesso I'emersione
di casi di violenza sospetta attualmente in fassgpgrofondimento giudiziario da parte della Procura
della Repubblica di Genova e della Procura per mdvénni presso il Tribunale di Genova e
'adozione di modalita dedicate di accoglienza esprin carico delle vittime di violenza presso |l
Pronto Soccorso.
LO SVILUPPO SUCCESSIVO

Viene valutata pertanto I'opportunita di estenderazioni previste dal vigente Protocollo all’iraer
regione.
Le Aziende ed Enti del SSR hanno gia procedureatiperinterne che assicurano un iter definito e
condiviso per la presa in carico ospedaliera detteme di violenza;
La Regione ha assunto I'impegno di standardizzamafermare le procedure di presa in carico delle
vittime di violenza, istituendo a tal fine pressacstrutture di Pronto Soccorso delle Aziende ed Ent
del SSR, spesso primo punto di accesso e accogliannucleo operativo specializzato nella cura e
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nel sostegno delle vittime, composto - oltre chiepgasonale sanitario (medico ed infermiere) - da
un’assistente sociale e/o da uno psicologo.

IL RUOLO DELLE AZIENDE ED ENTI DEL SSR
Nelle more dell’approvazione delle linee guida st dalla richiamata Legge n.208/2015, viene
disposto che le Aziende ed Enti del SSR:
1] garantiscano ai soggetti che in pronto soccdrslmiarano di aver subito violenza sessuale
e/o domestica, la presa in carico integrata e cesspla ed eroghino tutte le prestazioni sanitarie
necessarie, ivi comprese quelle da ripetere nghdesenza oneri per I'assistito;
] utilizzino, per la presa in carico complessivacdi al punto precedente, la modalita
organizzativa del day hospital, da effettuarsi poestrutture aziendali adeguate e consone alla pres
in carico e al quadro clinico dell’assistito;
7] attivino un percorso sanitario protetto che @ssila confidenzialita e la privacy e sia
conforme alle linee di indirizzo del DPCM 2015 (foadi azione straordinario contro la violenza
sessuale e di genere) che prevede la valutazidizefdttibilita dell’individuazione della violenza
maschile contro le donne nei DRG; Richiamata lgdegegionale 7 dicembre 2006, n. 41 “Riordino
del Servizio Sanitario Regionale” e in particoldieeticolo 8 che affida alla Giunta regionale la
possibilita di formulare direttive vincolanti e indzi alle Aziende ed Enti del SSR

L’APPROVAZIONE DEL PROTOCOLLO

Viene approvato il “Protocollo regionale d’integer la prevenzione ed il contrasto della violenza
nei confronti di donne, minori e fasce deboli”.
Vengono impegnate le Strutture competenti dellaidtegLiguria e dell’Azienda Ligure Sanitaria
(A.Li.Sa.) a coordinare e promuovere, d'intesa Rrefettura, le iniziative indicate nel predetto
protocollo, nonché ad adottare linee guida chersilessero necessarie per I'attuazione del percorso
di presa in carico delle vittime di violenza.

PROTOCOLLO REGIONALE PER LA PREVENZIONE ED IL CONTR ASTO DELLA
VIOLENZA NEI CONFRONTI DI DONNE, MINORI E FASCE DEB OLI

Le Prefetture — U.T.G. di Genova, Imperia, La SpeziSavona La Regione Liguria L'Universita
degli Studi di Genova La Procura Generale pressoolde d’Appello di Genova La Procura della
Repubblica presso il Tribunale di Genova, di Impedi La Spezia, di Savona La Procura della
Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni dereva L’Ufficio Scolastico Regionale per la
Liguria Le Questure di Genova, Imperia, La Speaona | Comandi Provinciali dei Carabinieri di
Genova, Imperia, La Spezia, Savona Il Comando Reale della Guardia di Finanza di Genova,
Imperia, La Spezia, Savona Le A.S.L. n. 1, 2, 3 4,IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria
San Martino — IST Istituto Nazionale per la RicesahCancro L'Ente Ospedaliero Ospedali Galliera
L’'IRCCS Istituto Giannina Gaslini L'Ospedale Evahge Internazionale | Comuni di Sanremo,
Savona, Genova, Chiavari e La Spezia, in quali@aiuni capofila delle Conferenza dei Sindaci
CONSIDERATO che il fenomeno della violenza congrdbnne ed all'interno della famiglia richiede
un organico intervento delle istituzioni volto alpporto delle vittime da un lato e, dall’altro, & f
emergere potenziali casi di violenza reiteratal@tliale che, diversamente, rimarrebbero occultati;
CONSIDERATE l'utilita e I'efficacia del Protocollstipulato presso la Prefettura di Genova, in data
20 aprile 2015 denominato “Protocollo d’intesa laepromozione di politiche attive finalizzate alla
prevenzione ed al contrasto della violenza di gemenei confronti dei minori — Istituzione di un
Percorso di accoglienza della vittima di violenzasso il Pronto Soccorso”, che ha permesso
'emersione di casi di violenza sospetta attualmemtfase di approfondimento giudiziario da parte
della Procura della Repubblica di Genova e deltzcta per i Minorenni presso il Tribunale di
Genova e I'adozione di modalita dedicate di acevgia e presa in carico delle vittime di violenza
presso il Pronto Soccorso;
RITENUTA I'opportunita di estendere le azioni pr&te dal suddetto Protocollo all’intera regione;
VISTI
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- gliartt. 3, 30 e 32 della Costituzione; - lar@enzione di Istanbul del Consiglio d’Europa dell'l
maggio 2011 sulla prevenzione e la lotta contraidéenza nei confronti delle donne e la violenza
domestica; - la legge, 15 ottobre 2013, n. 118nmx“Disposizioni urgenti in materia di sicurezza
per il contrasto della violenza di genere, nonchtema di protezione civile e di commissariamento
delle province” ed in particolare le previsioni ordine alle misure cautelari e precautelari,
rispettivamente, dell'allontanamento dalla casailiame, e dell’allontanamento urgente dalla casa
familiare nei confronti dell'autore dei fatti diolenza; - la Convenzione Internazionale di Newkyor
del 1989, la Convenzione Europea sull’eserciziodd#ti dei fanciulli detta di Strasburgo del 1996
ratificata dall’ltalia nel 2003, la Carta dei dirftondamentali dell’'Unione Europea detta di Nizied
2000, ratificata dall'ltalia nel 2007 nelle quedene ribadito il concetto di “ superiore interestss
minore “ e il suo “diritto al benessere”; - il R@md’azione straordinario contro la violenza seksua
e di genere adottato con Decreto del Presidentéal®siglio dei Ministri del 7 luglio 2015; - lagge
regionale 9 aprile 2009, n. 6 “Promozione delletble per i minori e i giovani”;

- lalegge regionale 21 marzo 2007 n. 12 “Intetv@iprevenzione della violenza di genere e misure
a sostegno delle donne e dei minori vittime di emnaa”, che ha come principale finalita la
promozione di interventi che assicurino alle doohe subiscono violenza il diritto ad un sostegno
per consentire loro di recuperare e rafforzaredg@pa autonomia, materiale e psicologica, tutetand
l'integrita fisica e dignita nel rispetto della penale riservatezza; - le Linee di indirizzo intemia

di maltrattamento, abuso e sfruttamento sessudémao dei minori approvate con DGR 535/2015
“Delibera quadro Sistema socioeducativo di promaezjoprevenzione e tutela per bambini e
adolescenti”.

CONCORDANO QUANTO SEGUE Art. 1 (Premesse) 1. |ivistle considerazioni su riportati
costituiscono parte integrante e sostanziale aslgmte Protocollo.

Art. 2 (Finalita) 1. Il presente Protocollo si pooe le seguenti finalita: - I'adozione di aziouitatto

il territorio regionale, volte all'emersione, affeevenzione ed alla repressione dei reati di vizdea
danni di donne, minori, fasce deboli, anche trathitdizzo della banca dati del Dipartimento Saut

e Servizi Sociali della Regione Liguria ove songistrati gli accessi, con relativo codice, presso |
strutture di Pronto Soccorso e/o ospedaliere dedfa regione; - l'attuazione del Piano d’azione
straordinario contro la violenza sessuale e digeaédottato con Decreto del Presidente del Coosigli
dei Ministri del 7 luglio 2015, anche attraversastiuna Conferenza dei Sindaci che coordinera, per
la parte relativa al sostegno sociale delle vittigieinterventi per il contrasto, il trattamentelid
violenza contro le donne e il loro inserimento etaiorativo; - la costituzione, in ciascun ambito
territoriale di competenza, di un gruppo di lavoreristituzionale, composto oltre che da magistrat
ed operatori di polizia giudiziaria, da medici cguar presso le strutture di Pronto Soccorso, opgrat
sociali e socio sanitari, con il fine di garantmecura, il sostegno delle vittime a partire déllmee
Giuda per la presa in carico sanitaria ed assistienin Pronto Soccorso della vittima di violenza”
elaborate per la realta della provincia di GencaiaTéwvolo denominato “AMALTEA”, lo scambio
tempestivo di flussi “dedicati” di informazioni -ugli referti o altre segnalazioni - in grado di
evidenziare fatti di reato commessi mediante viodeanche se dissimulati nel contesto di episodi di
apparente minore rilevanza sanitaria o penaléstitlizione, presso i presidi ospedalieri di tuta
regione, di un percorso di accompagnamento detfena di violenza volta a facilitare le denunce
spontanee e a favorire interventi a tutela dei mi@eentualmente coinvolti, previo raccordo con le
eventuali esperienze gia in atto; - la promozidnen percorso di sostegno e trattamento della
persona maltrattante; - la promozione della foioraz di tutti gli operatori coinvolti nel contrasto
del fenomeno; - Tlindividuazione di strategie deyenzione e di intervento sulle cause e sulle
situazioni che possono portare ad innescare coarperiti di violenza; - la costruzione di un sistema
condiviso di rilevazione, raccolta, ed analisi daii.

Art. 3 (Impegni) 1. Per l'attuazione del presentetécollo, i soggetti aderenti assumono gli impegni
di seqguito declinati: a) le Prefetture — Ufficiorfitoriale del Governo di Genova, Imperia, Savona,
La Spezia siimpegnano a: - coordinare, d’'intesale Procure della Repubblica, le azioni previst
dal Protocollo in ambito provinciale anche convatmperiodiche riunioni presso ogni Prefettura, a
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cadenza trimestrale, dei referenti dell'unita droi@ interistituzionale, con il fine di verificare
'andamento e i risultati dell'attivita di analisi studio connessa agli accessi pregressi di donne e
minori alle strutture di Pronto Soccorso; - prowere, a carattere periodico, anche in sede di
Comitato Provinciale per I'Ordine e la SicurezzabBlica, momenti di verifica ed analisi sia
sullandamento del fenomeno, anche sulla scortke delalisi e degli studi compiuti dai soggetti
firmatari e trasmesse alla Prefettura, sia sultaffia delle azioni previste dal presente Protogall
curare la realizzazione di momenti di confrontar@hto e di divulgazione delle attivita realizzdng;

la Prefettura di Genova, si impegna, inoltre aoordinare e promuovere, d’'intesa con la Regione
Liguria e con la Procura Generale presso la CoAppello di Genova, le iniziative indicate nel
presente Protocollo; - promuovere, con la Regldgaria, la realizzazione di corsi di formazione
sulla materia con l'intervento di magistrati, deltgze dell'ordine, del personale sanitario, socio
sanitario e sociale dedicato all’attivita di prexime e repressione; - promuovere, anche d’intesa
con I'Universita degli Studi di Genova e con I'Ufifd Scolastico Regionale, strategie di prevenzione
e di intervento sulle cause e sulle situazioni phssono portare ad innescare comportamenti di
violenza; c) la Regione Liguria si impegna a:cominare e promuovere, d’'intesa con la Prefettura
e la Procura Generale presso la Corte d’Appelld@dnova, le iniziative indicate nel presente
Protocollo; - costituire un nucleo operativo nuikciplinare composto da operatori socio-sanitari
(psicologo e/o assistente sociale) da impiegarspercorso di accompagnamento della vittima di
violenza al Pronto Soccorso, curando, al contemipdesa con tutti i soggetti aderenti, la formamgo

del medesimo; - estrapolare i seguenti casi dessral Pronto Soccorso: - A) entro il mese di
aprile di ogni anno per i minori i casi che, nedrimio antecedente a quello di estrazione, presentin
cause e frequenza di: 1) almeno un evento coraadiugccesso al triage per “violenza altrui” in
concomitanza di almeno altri due eventi con cawdativa a “evento traumatico” nel biennio
considerato; 2) almeno un evento nel biennio cGusa di accesso al triage per “violenza altrui”
(esclusi i casi individuati al punto precedentd);aBneno tre eventi nel biennio con causa di atxes
al triage per “evento traumatico” (esclusi i caslividuati nei due punti precedenti). - B) per le
donne: 1) entro il mese di aprile di ogni annosiah accessi alle strutture di Pronto Soccorstadel
regione che presentino almeno un accesso, nell'gnecedente a quello di estrapolazione, per
“asserita violenza altrui” e almeno tre accessi,quadriennio precedente I'anno di estrapolazione
per una qualunque causa; inoltre verranno estra#tsi con 5 accessi nel quadriennio precedente
'anno di estrapolazione con una tra le seguentisea “asserita violenza altrui”, “infortunio
domestico”, “trauma accidentale” , “sconosciuta’), éntro il mese di ottobre di ogni anno
I'estrapolazione di cui al punto precedente saféttefita includendo anche i casi occorsi nel 1°
semestre dell’anno di estrapolazione. - comunigéresiti dell’estrapolazione di cui ai punti A) o
B) all’Autorita Giudiziaria con modalita idonee @llutela della riservatezza delle persone intetessa
da concordare con le Procure della Repubblica. WaWa Giudiziaria analizzera direttamente i casi
che risultino gia oggetto di procedimento e powéngnicare ai Direttori di Pronto Soccorso casi
anche eventualmente non gia oggetto di procedimeatdauti meritevoli di approfondimento
giudiziario da parte dei clinici (tramite una asaleffettuata direttamente sulle cartelle cliniche
individuate dall’estrapolazione regionale); - dsplere tempestivamente all’Autorita Giudiziaria ed
alla Polizia Giudiziaria, dietro autorizzazione djziaria, nel caso di richiesta di informazioni
sanitarie disponibili sulle banche dati regionadr fe finalita di giustizia del presente Protocpllo
anche ai sensi degli art. 47, 48, 49 e 50 del eodlicmateria di protezione dei dati personali.
Specificatamente le richieste di informazioni dovra sempre essere corredate da opportuna
documentazione comprovante I'attivita investigativassere. L’accesso alle informazioni contenute
nei flussi informativi sara sempre conforme al pipio “della pertinenza e non eccedenza” dei dati
forniti, nel rispetto delle modalita operative dsanno definite separatamente con le Procune; - i
conformita al Piano d'azione straordinario contaoviolenza sessuale e di genere adottato con
Decreto del Presidente del Consiglio dei Miniséi d luglio 2015, promuovere, anche d’intesa con
le Conferenze dei Sindaci, le attivita di ascddit;oglienza, assistenza psicologica, assistenakeleg
collegamento con le case rifugio, orientament@abto e all’autonomia abitativa svolte dai Centri
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Antiviolenza, anche attraverso le reti territoriatteristituzionali promosse dagli enti locali; -
promuovere e coordinare I'attivita di raccolta el@i di dati e di informazioni svolta dai Centri
Antiviolenza; - realizzare, anche d’intesa comllee parti firmatarie, campagne di comunicazione
di utilita sociale; - curare, d’'intesa con glireftoggetti firmatari del presente Protocollo, ti\dta di
formazione continua per gli operatori sanitari,igsanitari e sociali in ordine ai maltrattamentisee
donne, i minori e fasce deboli, e la realizzazipagodica di corsi di formazione sulla materia con
l'intervento di magistrati, delle forze dell'ordindel personale sanitario, socio sanitario e secial
coinvolto; d) [I'Universita degli Studi di Genovat{raverso la Scuola di Scienze Sociali, il
Dipartimento di Scienze della Salute — Unita di €Ro@ in Medicina Legale e Criminologia
dell'Universita degli Studi di Genova e il Dipartamto di Neuroscienze, riabilitazione, oftalmologia
e genetica e scienze materno — infantili — Sezéirigsichiatria, e altri dipartimenti a secondaelell
necessita) si impegna, d’'intesa con i firmadetipresente Protocollo a: - individuare strateljie
prevenzione e di intervento sulle cause e sulleasibni che possono portare ad innescare
comportamenti di violenza; - partecipare allo giugktrospettivo dei casi di sospetta violenza; -
prestare la propria collaborazione nell’attivitanativa degli operatori che si trovano a prestare |
prima assistenza; - prestare la propria dispatdbéd compiere indagini di natura tecnica di tipo
psichiatrico, medico-legale e sociologico sulldinia o sull’autore di violenza individuando idonee
strategie preventive; - individuare percorsi g@orto del soggetto maltrattante; - prestaredpipa
collaborazione e attivita in occasione degli adogisgttime di violenza presso le strutture di Rro
Soccorso; e) la Procura Generale presso la Ctkmpdllo, la Procura della Repubblica presso il
Tribunale per i Minorenni di Genova e le ProcuradBepubblica presso il Tribunale di Genova,
Imperia, La Spezia, Savona autorizzano, con tasaizione del presente Protocollo, in via gereeral
e permanente, i funzionari della Regione Ligurlaiapo individuati, ed i medici delle strutture di
Pronto Soccorso, alla consultazione e al trattaméeit dati secondo le modalita e gli ambiti indicat
nel presente Protocollo, esclusivamente ai finfatmertamento e repressione di reati procedibili
d’ufficio, anche in relazione agli artt. 47, 48,,48 del Codice in materia di protezione dei dati
personali e si impegnano a: - utilizzare, d’'intesa le strutture di Pronto Soccorso, un canale
privilegiato e c.d. “dedicato” per tutti i flussnformativi relativi ai referti e alle segnalazioche
hanno ad oggetto casi di violenza, anche presantanni di una donna, di minori e di categorie
deboli; - contribuire alla formazione professiandl tutti i soggetti istituzionali che, a vari¢olp,
sono coinvolti nel contrasto del fenomeno; - emamkrettive alla polizia giudiziaria e, se richiees
fornire indicazioni agli operatori sanitari, indine alle modalita di acquisizione delle notizie d
reato e della raccolta degli elementi di provahania vista di possibili interventi urgenti pertldela
della vittima; f) [I'Ufficio Scolastico Regionaleep la Liguria si impegna a: - segnalare
tempestivamente alle Procure e alla Polizia giadiaiogni caso di violenza e sintomatico di abuso
verso i minori all’interno della scuola e sensiare gli insegnanti in ordine all’'obbligatorietélla
segnalazione dei fatti di violenza appresi nelfezéo ed in occasione delle proprie funzioni; -
emanare direttive specifiche affinché detto obbligia assolto da ciascun insegnante che
nell’esercizio o a causa della sua funzione abloéizia di detti fatti di violenza tramite
comunicazione all’Autorita regionale, anche perpdiesi che i fatti possano comportare
responsabilita disciplinare del personale scolasticpreside, alle Procure ed alla Polizia Giatiai;

- promuovere anche con l'ausilio dell’Universitagti Studi di Genova, presso le istituzioni
scolastiche del territorio, attivita di educazi@tla cultura dell’affettivita, al miglioramento deima
scolastico e all’eliminazione della violenza ne#laluzione dei conflitti interpersonali, nonché
organizzare campagne informative all'interno dedtesha scolastico, volte ad una corretta
comunicazione mediatica e pubblicitaria, rispettbellimmagine della donna; - curare, d’intesa con
gli altri soggetti firmatari, attivita di formaziencontinua destinata ai Dirigenti scolastici, ddcen
personale ATA in ordine al fenomeno della violerdiagenere; - collaborare all’attivita di
prevenzione in materia di violenza di genere ddg&rei anche all'interno della scuola; g) le
Questure, i Comandi Provinciali dei Carabinieigamandi Provinciali della Guardia di Finanza di
Genova di Imperia, Savona, La Spezia (anche atgavée loro articolazioni territoriali), si
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impegnano a: - in caso di segnalazione da pagé dspedali, nei casi di denunciata o presunta
violenza, inviare tempestivamente personale adagwatte formato affinché, nellimmediatezza dei
fatti, raccolga la querela, o comunque acquisiscafeérto, la denuncia, elementi di prova o altri
elementi utili per avviare indagini, e si adopenjtamente al personale socio sanitario presdnte a
Pronto Soccorso, a promuovere la libera determom&zidella vittima di violenza in merito alla
decisione di denunciare i fatti subiti; - rictiége, nel caso di indagini per i fatti di violenzal)a
Regione Liguria, dietro autorizzazione o delegdadBrocura competente, informazioni ricavabili
dalla banca dati presso la Regione Liguria; - peddentemente dalla sussistenza della condizione
di procedibilita, avviare, sotto la direzione deleocura competente, anche a norma dell’art. 346
c.p.p., le indagini necessarie per i reati in aypérsona offesa sia una donna, un minore o ureogg
appartenente alle c.d. fasce deboli, evidenziatisboccasione di accesso al Pronto Soccorso; -
segnalare tempestivamente alla Procura Minori gibmain cui vi siano figli comunque danneggiati
dalla violenza di un genitore e dalla contestuedgifita e incapacita a proteggerli dell’altro, hac
previo contatto telefonico con il PM Minori di twon- avere cura di monitorare e scambiare con le
altre Forze di Polizia tutti i dati relativi aghterventi esperiti in cui siano emerse circostanze
sintomatiche di maltrattamenti in famiglia attrea@t'inserimento nello SDI con modalita COPE; -
sensibilizzare e formare adeguatamente i proptiadpe in occasione dell’acquisizione di notizie di
reato relative ad episodi di violenza sulle donnessicurare che la raccolta delle denunce e delle
segnalazioni degli episodi di cui sopra avvenga&andizioni di rispetto della riservatezza ed in
ambienti consoni a tale scopo, considerata laqudatie condizione di fragilita psicologica in cui s
trova la vittima di violenza oltre che la delicataznecessaria nella trattazione di vicende cokegat
alla presenza di minori; - favorire la partecijpea dei propri operatori a momenti di formazione ed
aggiornamento promossi nell’ambito delle attiviidigppate ai sensi del presente Protocollo; - nel
rispetto del segreto istruttorio e d'ufficio e detlisposizioni in materia di tutela della riserzate
raccogliere ed analizzare i dati del fenomeno abahre statistiche da trasmettere trimestralmente
alla Prefettura competente; h) le A.S.L. 1, 2,3, 'RCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San
Martino — IST Istituto Nazionale per la Ricercd ®ancro, I'Ente Ospedaliero Ospedali Galliera,
'IRCCS Istituto Giannina Gaslini, I'Ospedale Evatigo Internazionale si impegnano a: -
collaborare con la Regione Liguria all'istituziopeesso le strutture di Pronto Soccorso di un nucleo
operativo competente nella cura e sostegno ddtienei di violenza che preveda oltre al personale
sanitario (medico ed infermiere) altre figure pesienali (assistente sociale e/o psicologo) e
all'istituzione di un percorso di accoglienza isaali violenza dichiarata o sospettata, gia al mime
di contatto con il 118; - provvedere allesameadld rivalutazione dei referti relativi agli access
pregressi di minori, donne e categorie deboli mrdssstrutture di Pronto Soccorso secondo le
modalita sopra indicate;
- favorire la partecipazione dei propri operatomnomenti di formazione ed aggiornamento promossi
nell’'ambito delle attivita sviluppate ai sensi geesente Protocollo; - sensibilizzare il personale
sanitario alla valutazione approfondita, anchelalte di pregressi accessi presso il Pronto Soagcors
di ogni caso in cui una donna o un minore rechofe® un soggetto appartenga alle c.d. fasceldebo
(anziani e portatori di handicap), che per la gk e le modalita, facciano sospettare che essi
possano essere stati vittime di violenza, indipetetaente dalle dichiarazioni della vittima, ed
indipendentemente dalla durata della prognosi tkegieni; - sensibilizzare il personale sanitahe
si imbatta in una vittima di violenza a verificase vi siano minori all'interno della sua famiglia,
quali, spettatori abituali di scene traumatichesessitino di un sostegno e di un percorso di autel
dedicato; - sensibilizzare il personale sanitagifinché ogniqualvolta emerga il dubbio che una
donna, un minore, anziano o disabile possa estate vittima di violenza, attivi il personale
sociosanitario (assistente sociale o psicolog@ Bdlizia Giudiziaria. i) i Comuni capofila delle
Conferenze dei Sindaci siimpegnano a: - predisgmeriodicamente i Piani biennali di contrasto
alla violenza contenenti le attivita, i serviziveati o che si intendono attivare e i relativi apst
istituire, in accordo con gli altri enti coinvqltil “Tavolo di Coordinamento del sistema degli
interventi per il contrasto, il trattamento delialenza maschile contro le donne e il loro insenitoe
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socio-lavorativo” previsto dal “Piano d’azione strdinario contro la violenza sessuale e di genere
al punto 3.2, anche a partire dalle esperienzetdie dagli accordi gia stipulati tra i diversi geti
coinvolti;

(Art. 4) (Accordi attuativi) 1. La collaborazioneatle Parti potra essere realizzata anche trdenite
stipula di appositi accordi attuativi tra le Patd le rispettive strutture interessate, nel rigpdel
presente Protocollo e della normativa vigente. [IRaGordi attuativi disciplineranno in particolare
gli aspetti di natura organizzativa e gestionateamé specifici aspetti relativi alla sicurezzdle a
coperture assicurative. 3. Gli accordi attuativi poevederanno alcun onere per le parti.

(Art. 5) (Durata ed eventuale rinnovo) Il preseRtetocollo ha durata di quattro anni a decorrere
dalla data di sottoscrizione dello stesso ed eoxiahile in seguito ad accordo scritto tra le Paeti
uguale periodo, previa delibera degli Organi corapiet (Art. 6) (Recesso o scioglimento) Le
Parti hanno facoltd di recedere unilateralmente mtakente Protocollo ovvero di scioglierlo
consensualmente; il recesso deve essere eseroggiante comunicazione scritta da notificare con
raccomandata A.R. ovvero mediante P.E.C. Il reckasifetto decorsi tre mesi dalla data di notifica
dello stesso. Il recesso unilaterale o lo scioghitndianno effetto per I'avvenire e non incidondasul
parte di Protocollo gia eseguito. In caso di rezesslaterale o di scioglimento le parti concordano
fin d’ora, comunque, di portare a conclusione kvi#d in corso e i singoli accordi attuativi gia
stipulati alla data di estinzione dell’accordoysaduanto eventualmente diversamente disposto negli
stessi.

(Art. 7) (Riservatezza) Le Parti siimpegnano, ttarapposite procedure, a non divulgare all’esterno
dati, notizie, informazioni di carattere riservawentualmente acquisite a seguito e in relaziofie ag
impegni assunti mediante la stipula del presentéPollo.

(Art. 8) (Trattamento dei dati personali) Le paitimpegnano reciprocamente a trattare e custodire
i dati e le informazioni, sia su supporto cartacke informatico, relativi all'espletamento di aitiév
riconducibili al presente Protocollo e agli accaattuativi di cui all’art. 4 in conformita alle mise

e agli obblighi imposti dal D. Lgs. 30.6.2003, 261 “Codice in materia di protezione dei dati
personali” .

Letto, confermato e sottoscritto digitalmente d&léeti.

LOMBARDIA

DCR 24.1.17 - n. X/14120rdine del giorno concernente la campagna di b#irgazione e
informazione sul bullismo e cyberbullismo. (BUR ddél’ 8.2.17)

«ll Consiglio regionale della Lombardia

preso atto che

con il piano nazionale per la prevenzione delibmib e del cyberbullismo a scuola 2016/2017, il
MIUR ha istruito la prima «Giornata nazionale contir bullismo a scuola» che avra luogo il 7
febbraio 2017 in coincidenza con la Giornata Euaopkella Sicurezza in Rete indetta dalla
Commissione europea (Safer Internet Day);

considerato che

sia a livello regionale che nazionale sono diviessiggetti che offrono canali di consulenza dedicat
ai bambini e ragazzi che intendono confrontarsegnalare situazioni che coinvolgono i minori in
episodi di bullismo e cyberbullismo Si citanotald di esempio: — lo sportello Help web reputatio
giovani del CORECOM:- la linea 1 96 96 del Telefono Azzurro; — il Centro per la Prevenzione ed

il contrasto al Cyberbullismo all'interno dell’Azida Ospedaliera presso il Dipartimento materno
infantile dell’Azienda Ospedaliera FatebenefratéilMilano; verificato che durante le audizioni in
merito al presente progetto di legge, alcuni sdggeatiti hanno manifestato la necessita di avere a
disposizione materiali di comunicazione che le &Ewi soggetti beneficiari dei finanziamenti
possano utilizzare anche nell’'urgenza degli intetiyal fine di sviluppare, in merito alla tematica
una comunicazione utile e strutturata offrendatsadini lombardi un primo punto di accesso in rete
a tutte le informazioni sul tema;

impegna il Presidente della Giunta e la Giuntaaegie
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— ad avviare a livello regionale una campagna diwaicazione e sensibilizzazione sulla tematica
del bullismo e del cyberbullismo anche in conconrtacon la giornata nazionale istituita dal MIUR,
in cui siano evidenziati i contenuti della LeggegkReale e gli strumenti a disposizione degli
operatori;

— a predisporre un pacchetto di materiali di coroanione adatti ai diversi supporti (stampa e web)
da rendere disponibili affinché possano esserediifh scuole e centri di aggregazione giovanili,
anche a supporto degli interventi previsti dali@oto 2 della Legge Regionale;

— a realizzare un sito web ad hoc dedicato allatea del bullismo e cyberbullismo come portale
informativo istituzionale;

— a realizzare una conferenza stampa ad hoc psergege il contenuto della legge, il piano di
interventi, la consulta regionale, il portale amdo, coinvolgendo le associazioni e tutti i pantiadi
interessi »

DCR 24 gennaio 2017 - n. X/1413 Ordine del giorno concernente la partecipaziargrogetti
europei. (BUR n.6 dell’ 8.2.17)

IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

Visto il progetto di legge n 216 «Disciplina deglterventi regionali in materia di prevenzione e
contrasto al fenomeno del bullismo e del cyberbuoibt»,

premesso che — nella Comunicazione «Strategia eanp@r un internet migliore per i ragazzi» del 2
maggio 2012 (COM(2012) 196), la Commissione europeada che negli anni sono state sviluppate
a livello europeo varie politiche a sostegno dgaeai, che perd avevano spesso carattere setforiale
concentrandosi specificatamente, per esempio,asalicmediatici o sulle piattaforme tecnologiche
La Commissione europea propone, quindi, di sviloppa quadro coerente e integrato, riconoscendo
che i ragazzi costituiscono un gruppo bersagliaifipe, alle cui esigenze occorre rispondere con un
ecosistema informatico nuovo, con una strategiarapedisca la frammentazione del mercato e offra
loro un ambiente on-line di maggiore qualita e Bzaa

A tal fine, la Commissione europea ritiene priordail metodo flessibile e dinamico
dell'autodisciplina delle societa che operano sterhret, oltre a quello della regolamentazione
normativa, per rispondere alle sfide nuove, come«danvergenza tecnologica», e per offrire
meccanismi adeguati di analisi comparativa e diitocaggio indipendente In particolare, secondo
la Commissione europea, per attrezzare i ragazzaffidntare rischi quali il cyberbullismo o
'adescamento in rete (cosiddetto grooming), oecorettere a disposizione in tutta 'UE, per liater
gamma di servizi e dispositivi in linea, meccanisffidabili di segnalazione dei contenuti e dei
contatti potenzialmente dannosi per i ragazzi;

- I'Unione europea € attiva per la tutela dei mimel contesto di Internet, anche nell’ambito dell
politiche sui diritti fondamentali, con il PrograranWE per i diritti dei minori (COM(2011) 60), in
cui si ricorda che le tecnologie on-line sono @anbini e adolescenti una fonte privilegiata deksap

e dell'accesso all'insegnamento digitale e al pigoldiibattito, ma che i minori sono particolarmente
disarmati quando si imbattono, tramite mezzi audigvo su Internet, in contenuti o0 comportamenti
dannosi come il cyberbullismo e il grooming Intpaniare, il cyberbullismo richiede risposte decise
e il coinvolgimento di tutti gli attori interessatiai social network ai fornitori di servizi Inteat) alla
polizia

Allo scopo di assicurare ai giovani cybernauti uevato livello di protezione, garantendo al
contempo il diritto di accedere a Internet perilol sviluppo sociale e culturale, la Commissione
europea, attraverso il citato programma «Saferriete, coordina e sostiene gli sforzi per
responsabilizzare e proteggere i minori che navgan Internet in particolare, la Commissione
europea si impegna ad aiutare gli Stati membriadtie parti interessate a potenziare la prevemzion
a rendere i minori piu responsabili e partecipi pater beneficiare al massimo delle tecnologie on-
line, e a contrastare il cyberbullismo, 'esposiEa contenuti dannosi e altri rischi connessi alla
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navigazione in rete; premesso, inoltre, che —nilaealel rapporto dei giovani con le nuove tecnologie
e da sempre al centro dell’attenzione delle pdidicy materia di bullismo e cyberbullismo

Nativi digitali, i giovani di oggi sono nati con tate e apprendono da subito le forme di interazion
sociale che la tecnologia offre; la rete in senspia (il web, i social network e i social media in
generale) e, infatti, parte integrante del lorotesto esperienziale

Negli ultimi anni la rete & diventata un luogo motliverso rispetto a qualche tempo fa; sono
aumentati i servizi offerti, ogni giorno nasconamwumodi di interagire, sempre piu frequentemente
si accede al web in mobilita, attraverso smartphtaiget e altri dispositivi mobili

Dal punto di vista sociale la caratteristica pitdente e che la rete si € densamente popolatastaque
tendenza aumentera in futuro grazie alla diffusideée tecnologie del web 2 0 e dei social media
Internet si trasforma e trasforma le persone erlaidentita, soprattutto attraverso i social netyo

- larelazione con i dispositivi mobili € intensaa@nvolge tutte le sfere di socializzazione: unatg
rilevante di adolescenti &€ convinta che senzali me@n riuscirebbe a fare nuove amicizie, perderebbe
aspetti ritenuti piu interessanti della vita norenal senza il web si sentirebbe isolata dal proprio
gruppo dei pari Se in media, quindi, gli adolesigeassano molto tempo navigando con il computer
o dispositivi mobili, sembrano aumentare anche ljgdaanente i rischi di isolamento sociale,
dipendenza e altre forme di disagio e devianzade S€lolescenti su dieci dichiarano di non riusaire
staccarsi da Internet quando viene loro richiestp ggnitori o da altri soggetti e quasi cinque
adolescenti su dieci non parlano e non si conframtaon i genitori sui contenuti da visualizzare o
condividere in rete, senza un’adeguata preparaaorensapevolezza da parte sia dei giovani che
degli adulti di riferimento; — la rete €, dunqukJuogo della socialita, ma anche dei rischi che
arrivano, ad esempio, dal fenomeno comunementgitbefiyberbullismo

Di fronte ad eventi di questo tipo, spesso la @aidei giovani e la chiusura: mentre solo unagbécc
percentuale ne parla con i genitori, la maggiortepaon comunica, con il rischio di preferire
l'isolamento, la perdita della voglia di uscire igréquentare gli amici, il rifiuto ad andare a slay

a fare sport o altro, fino all'insorgere di formiedpressione e di totale rifiuto a confidarsi tout
guesto stimola e suggerisce la necessita di meiter@&to iniziative per promuovere un uso
consapevole, sicuro e fattivo del web e delle nueeaologie, accrescere le competenze digitali,
cogliere le opportunita offerte e formare cittadilgitali responsabili, prevenendo al contempo i
rischi derivanti da comportamenti devianti o peldsd per sé e per gli altri; considerato che - in
Finlandia e stato lanciato il programma KiVa chechavolto 117 scuole di intervento e 117 scuole
di controllo, oltre al risultato ottenuto di dimiione drastica di vittimizzazione e di bullismogsi
notato un effetto di positivita anche rispetto altaiola stessa, una maggiore motivazione e anche de
migliori risultati scolastici; il risultato piu grale si € pero avuto nella riduzione dell'ansialadel
depressione e sulla percezione che gli studentidndel clima tra pari; — il programma KiVa é stato
cosi efficace che ha vinto il premio europeo pePtavenzione del Crimine nel 2009, il Premio
Politica Sociale per il miglior articolo nel 2012yeattro premi nazionali finlandesi nel 2008, 2010,
2011 e 2012; considerato, inoltre, che spessovagioche hanno partecipato a progetti scolastici
sulla prevenzione del bullismo e cyberbullismo lataao che i loro interlocutori non utilizzano il
linguaggio che viene utilizzato dai giovani in reaéfine di finanziare interventi incentrati sarget

di riferimento e offrire alle famiglie, al persopatcolastico ed educativo gli strumenti adeguati pe
comprendere le dinamiche di socializzazione sul;web

invita il Presidente della Giunta e la Giunta regike

a promuovere accordi e altre forme di collabonagiocon realta nazionali, regionali o locali deigiae
dell’'Unione europea »

DCR 24 gennaio 2017 - n. X/1414 Ordine del giorno concernente i finanziameseti ib contrasto

al bullismo e al cyberbullismo. (BUR n.6 dell’ 812)

IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

Visto il progetto di legge n 216 «Disciplina deglterventi regionali in materia di prevenzione e
contrasto al fenomeno del bullismo e del cyberbuoit»,
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considerato che

il fenomeno del bullismo e del cyberbullismo ér@stamente complesso e trova la sua principale
collocazione all'interno del contesto scolasticiffoddendosi come fenomeno relazionale che
coinvolge e si sviluppa all'interno di un gruppastbe, come ad esempio il gruppo classe, composto
da bulli, vittime e spettatori; rilevato che il f'emeno del bullismo puo essere collegato a un irsiem
di fattori personali, familiari, scolastici e soti@d € sempre piu facilmente amplificato dalle
complesse dinamiche collegate ai social networkkaecamunicazione digitale in rete, il che rende
necessari interventi e approcci diversificati allgjema; osservato che la prevenzione gioca un ruolo
fondamentale nel contrastare e prevenire un fenonwre in Regione Lombardia, secondo
un’indagine realizzata per il CORECOM dall'lstituth ricerca Demoskopea, nel 2014 ha visto
settantunmila ragazzi tra i quindici e i ventiquatenni coinvolti in un’esperienza diretta di
cyberbullismo; dato che le risorse finanziarie messlisposizione con il progetto di legge regionale
n 216 per contrastare e prevenire il fenomenddiismo e del cyberbullismo, per essere erogate in
modo efficace, devono essere certe e rese dispamnbio il mese di giugno per permettere agli enti
di pianificare e avviare progetti entro 'avvioajni anno scolastico;

invita la Giunta regionale

— a garantire che i finanziamenti previsti vengassegnati entro I'anno affinché le scuole e i stigg
interessati possano attivarsi nei progetti di asttr al bullismo e cyberbullismo, entro I'iniziolde
successivo anno scolastico;

— a garantire che I'assegnazione dei finanziamaibia una frequenza annuale e una dotazione
complessiva di risorse pari o0 superiore a quedlailta per il 2017 »

DCR 24 gennaio 2017 - n. X/1418rdine del giorno concernente il sostegno finamziper le
vittime di bullismo nei procedimenti giudiziari. (BR n.6 dell’ 8.2.17)

IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA LOMBARDIA Visto il progetto di legge n 216 «Disciplina
degli interventi regionali in materia di prevenzior contrasto al fenomeno del bullismo e del
cyberbullismox;

vista la direttiva ministeriale 5 febbraio 2007,1% (Linee di indirizzo generali ed azioni a livell
nazionale per la prevenzione e la lotta al bullismsto che i giovani lombardi che dichiarano di
aver subito esperienze di cyberbullismo sono seitanila ragazzi tra i quindici e i ventiquattro ann
ne hanno avuto diretta esperienza;

considerato che

presso I'Ufficio scolastico regionale e stato attos I'Osservatorio regionale della Lombardia sul
fenomeno del bullismo;

visto

il grave disagio psicologico, sociale, fisico éamonale procurato alle vittime di bullismo si den
necessaria un’azione positiva di Regione Lombardiaupporto anche finanziario nei procedimenti
giudiziari; dato atto delle esperienze di collalzaoae instaurate da Regione Lombardia con different
realta giudiziarie e istituzioni competenti;

invita la Giunta regionale

ad avviare un’interlocuzione con gli uffici giudai e le altre istituzioni competenti per valutare
iniziative idonee a sostenere, anche finanziariaeeéa azioni a difesa delle vittime di bullismo

L.R. 7.2.17 - n. 1Disciplina degli interventi regionali in materia prevenzione e contrasto al
fenomeno del bullismo e del cyberbullismo. (BURSmlel 10.2.17)

Art. 1 (Finalitd)

1. La presente legge, nel rispetto dei principitibta=ionali, € volta a prevenire e contrastare |l
fenomeno del bullismo e del cyberbullismo, in tuttesue manifestazioni, al fine di tutelare e
valorizzare la crescita educativa, sociale e psgiod dei minori, proteggendo e sostenendo in
particolare i soggetti piu fragili

Art. 2 (Interventi)
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1. La Regione, per le finalita di cui all'articolg promuove e sostiene interventi per la diffusione
della cultura della legalita e del rispetto delignitd personale, nonché interventi per la tutelad
integrita psico-fisica dei minori, in particolarelframbiente scolastico e nei luoghi di aggregagion
giovanile Promuove e sostiene inoltre intervemtalizzati alluso consapevole degli strumenti
informatici e della rete internet

2. Sono ammessi ai finanziamenti di cui al comnmaeguenti interventi:

a) realizzazione di campagne di sensibilizzaziode iaformazione rivolte agli studenti e alle loro
famiglie in ordine alla gravita del fenomeno dellistmo e del cyberbullismo e delle sue conseguenze;
b) promozione di iniziative di carattere culturadeciale, ricreativo e sportivo sui temi della iga

e del rispetto reciproco, nonché sull’uso consajgedegli strumenti informatici e della rete intetne
c) organizzazione di corsi di formazione per ilgmerale scolastico ed educativo volti all’acquisizo

di tecniche psico-pedagogiche e di pratiche eduegier attuare azioni preventive e di contrasto del
fenomeno del bullismo e del cyberbullismo;

d) attivazione di programmi di sostegno in favoles minori vittime di atti di bullismo e di
cyberbullismo, anche attraverso il supporto di cetapti figure professionali e il coinvolgimento di
associazioni e istituzioni attive sul territorio;

e) promozione di programmi di recupero rivolti aglitori di atti di bullismo e di cyberbullismo,
anche attraverso il supporto di competenti figue#gssionali e il coinvolgimento di associazioni e
istituzioni attive sul territorio

3. Nel caso in cui gli interventi prevedano pelol@ realizzazione un diretto contatto con i minor

i proponenti dei relativi progetti devono attestdeespecifiche competenze e le certificazioni
possedute dai soggetti impiegati nella loro atiaei

Art. 3 (Soggetti beneficiari)

1. Possono beneficiare dei finanziamenti relati iaterventi di cui all’articolo 2:

a) comuni, singoli e associati;

b) istituzioni scolastiche e formative;

c) aziende del sistema sociosanitario regionale;

d) istituti penitenziari della Lombardia;

e) soggetti del Terzo Settore di cui alla legggiamale 14 febbraio 2008, n 1 (Testo unico delle
leggi regionali in materia di volontariato, coopgaae sociale, associazionismo e societa di mutuo
soccorso) operanti in Lombardia da almeno tre aehicampo del disagio sociale dei minori 0 in
guello educativo e iscritte all’albo nazionale giomale;

f) associazioni sportive dilettantistiche, che rap® in Lombardia, iscritte nel registro del CONI,
nella cui organizzazione e presente il settore gjide e che svolgono prevalentemente attivita di
avviamento e formazione allo sport per i minori

Art. 4 (Istituzione della Consulta regionale sullismo e sul cyberbullismo)

1. Presso la Giunta regionale € istituita la Ctiasegionale sul bullismo e sul cyberbullismo, di
seguito Consulta, di cui fanno parte I'Assessormmetente in materia di istruzione, 0 un suo
delegato, che la presiede, un rappresentantediedizione generale regionale competente in materia
di sanita, un rappresentante della direzione géneegionale competente in materia di inclusione
sociale, un rappresentante della direzione geneeg®nale competente in materia di sport, un
rappresentante della direzione generale regionalmpetente in materia di sicurezza, un
rappresentante designato dall’'Ufficio scolastiagiorale, tre rappresentanti designati dalle Aziende
di tutela della salute, tre rappresentanti desigdat Tavolo regionale del Terzo Settore, un
rappresentante dei genitori designato dal Forunomege delle associazioni familiari, un esperto di
servizi di social networking e della rete intenmelicato, previa intesa con gli uffici statali coatenti,
dalla Polizia Postale e delle Comunicazioni, urprapentante del mondo accademico e della ricerca
universitaria esperto di bullismo come fenomenoiadece un rappresentante delle associazioni
sportive di cui alla lettera f) del comma 1 deliiemlo 3, designato dal CONI — Comitato regionale
Lombardia.
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2. La Consulta ha lo scopo di raccogliere inforraazsul bullismo e sulle iniziative di prevenzione
e contrasto di ogni forma di bullismo presentitsuatitorio, con un approccio multidisciplinare add

di ottimizzare le azioni sul territorio, evitandavsapposizioni con interventi di altri soggetti (libi,
nonché il compito di confrontare, condividere, aie e mettere in rete le buone pratiche, tecne)ogi
processi e progetti, finalizzati a prevenire e castare il fenomeno del bullismo e del cyberbulbsm
3. La Consulta si avvale anche del supporto dea@arregionale dell'Infanzia e dell’Adolescenza,
del Corecom e del Comitato tecnico-scientificowiall’articolo 14 della legge regionale 24 giugno
2015, n 17 (Interventi regionali per la prevengi@nil contrasto della criminalita organizzata e pe
la promozione della cultura della legalita)

4. La Giunta regionale provvede alla costituziatedla Consulta, definendone le modalita di
funzionamento La partecipazione alla Consultditok gratuito
Art. 5 (Procedure per I'erogazione dei finanziamehtLa Giunta regionale, sentita la commissione
consiliare competente, determina criteri € modaléa '’erogazione dei finanziamenti relativi agli
interventi di cui all’articolo 2 2. La Giunta regiale, con la deliberazione di cui al comma 1, §itada
altresi i requisiti dei soggetti che, nell'attuamodegli interventi di cui all’articolo 2, operano
direttamente a contatto con i minori
Art. 6 (Clausola valutativa)

1. Il Consiglio regionale valuta I'attuazione @gtiresente legge e i risultati progressivamenésott
nel prevenire e contrastare il fenomeno del bulise del cyberbullismo nelle sue diverse
manifestazioni A questo scopo, la Giunta regiotralemette al Consiglio una relazione annuale che
descrive e documenta:

a) gli interventi realizzati, specificandone temgphiettivi e grado di raggiungimento degli stessi,
distribuzione territoriale, soggetti coinvolti datve caratteristiche;

b) in che misura la Regione ha finanziato i singderventi e in che modo tali risorse risultano
distribuite sul territorio regionale e fra i soggebinvolti;

c) gli eventuali punti di forza e di debolezza ahesono riscontrati nel corso dell’attuazione degli
interventi 2. La Giunta Regionale rende accessiliiti e le informazioni raccolte per le attivita
valutative previste dalla presente legge

Art. 7 (Norma finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione degli intenti in ambito scolastico di cui alle lettere a})e
del comma 2 dell’'articolo 2, quantificabili per a0 2017 in euro 300 000,00, si provvede con
'aumento della disponibilita della missione 4 wigione e diritto allo studio», programma 7 «Diritt
allo studio» - Titolo | «<Spese correnti» e corrisgente riduzione della disponibilita della missione
20 «Fondi e accantonamenti», programma 3 «Atri Ponditolo | «<Spese correnti» dello stato di
previsione delle spese del bilancio 2017-2019 2.2D48 le spese del comma 1 trovano copertura
nei limiti delle risorse annualmente stanziate tategge di approvazione di bilancio dei singoli
esercizi finanziari 3. Alle spese per gli intervatitdiffusione della cultura della legalita di calla
lettera b) del comma 2 dell'articolo 2 si fa fromt@artire dal 2018 nel limiti delle disponibilidlle
risorse gia stanziate nel bilancio 2017-2019, pemkdesima finalita, alla missione 3 «Ordine
pubblico e sicurezza», programma 2 «Sistema iniegtasicurezza urbana» - Titolo | «Spese
correnti» dello stato di previsione delle spesebidlahcio 2017-2019 4. Alle spese per gli intervent
di cui alle lettere d) ed e) del comma 2 dell'akic2, da definirsi nellambito del provvedimento d
Giunta relativo alle regole di sistema, si fa fEgntompatibilmente alla sostenibilita della spesa,
partire dal 2018, con le risorse allocate alla raiss 13 «Tutela della salute», programma 1 «Servizi
sanitario regionale - Finanziamento ordinario aueeper la garanzia dei LEA» - Titolo | «Spese
correnti» dello stato di previsione delle spesebilahcio 2017-2019

PIEMONTE
D.D. 27 dicembre 2016, n. 1064 Quinta proroga onerosa dei progetti "Piemonteeste contro la
tratta 5.13" e "Piemonte in rete contro la tratfiéB5. Ripartizione ed assegnazione ai soggettasdtu
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- Soggetti no profit - delle risorse regionali. legmo sul cap. 189561/ 2016 (assegnazione n. 101086)
di Euro 35.803,00. (BUR n. 6 Sl del 9.2.17)

Note

Viene preso atto della quinta proroga onerosafiieda dal Dipartimento per le Pari Opportunita -
Presidenza del Consiglio dei Ministri (D.P.O.) parammontare complessivo di € 649.250,59 per il
periodo 01/01/2016 — 31/08/2016.;

Viene impegnato I'importo complessivo di euro I8RO0



