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Bozza non corretta
(Ignazio Poddighe)

REPERTORIO LEGISLATIVO – n.6/2010

Anche in quest’ultimo numero, almeno per quest’anno, del nostro Repertorio Legislativo, dobbiamo lamentare la scarsa attività legislativa dello Stato, ma anche della nostra Regione, e la scarsa trasparenza degli atti che vengono assunti, tanto è vero, che in questo numero troverete atti esitati nel mese di Ottobre, ma resi fruibili solo alla fine del mese  di Novembre. Solo nel mese di Dicembre la Giunta regionale ha esitato un numero di delibere esagerate, arrivando a lavorare anche alla vigilia dell’ultimo dell’anno, esitando delibere importantissime, come di seguito illustreremo, forse per approfittare della distrazione generale; a pensar male qualche volta si guadagna! 

· Atti d’intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano.
Seduta del 28 Ottobre 2010
1) Atto n. 188 – Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro della salute di ripartizione delle risorse destinate al finanziamento del progetto ridenominato “Ospedale-Territorio senza dolore” di cui all’articolo 6, comma 1, della legge 15 Marzo 2010, n. 38.
Con questo provvedimento alla nostra Regione vengono assegnati per il 2010 €. 50.742,00 e €. 84.805 per il 2011, per essere destinati a quanto prevede il comma 2 dell’ articolo 6 della legge 15 marzo 2010 n. 38 (Vedi Rep. Leg n.2/2010), nel quale si stabilisce che tali risorse siano ripartite e destinate ad iniziative, anche di carattere formativo e sperimentale, volte a sviluppare il coordinamento delle azioni di cura del dolore favorendone l’integrazione a livello territoriale. In questo accordo si prevede di attivare un nuovo progetto “Ospedale -territorio senza dolore”, il quale oltre a spostare il baricentro dell’assistenza sul territorio, demandando alla struttura ospedaliera la gestione dei casi complessi, e coinvolgendo il medico di famiglia nel processo assistenziale, introduce il concetto di rete assistenziale anche nel campo della lotta al dolore.
2) Atto n. 189 – Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sul Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2010-2012 di cui all’articolo 1, comma 280, della legge 23 dicembre 2005, n. 266:
Le finalità di tale intesa, viene specificata in modo eccellente nell’allegato A dell’atto, che ne fa parte integrante che dice: “il fenomeno delle liste di attesa è presente in tutti gli Stati dove esiste un sistema sanitario universalistico e che offre un livello di assistenza avanzato. Per il peculiare impatto che riveste sia sull’organizzazione del Servizio Sanitario Nazionale che su diritto dei cittadini all’erogazione delle prestazioni definite nell’ambito dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)” e continua dicendo che “La realizzazione del Piano Nazionale di governo delle liste d’attesa, costituisce un impegno comune del Governo e delle Regioni, con la consapevolezza che non esistono soluzioni semplici e univoche, ma vanno poste in essere azioni complesse e articolate, considerando in particolare la promozione del principio di appropriatezza nelle sue dimensioni clinica e organizzativa.” Ora non resta che aspettare gli atti di recepimento della nostra Regione, per capire come quanto viene detto e proposto nell’atto d’intesa con il Governo troverà attuazione e reale applicazione in Sardegna. 
Seduta del 18 Novembre 2010 
1) Atto n. 197 – Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sull’accesso ai farmaci innovativi.
Con il presente accordo si individuano procedure condivise per l’aggiornamento dei prontuari terapeutici ospedalieri regionali e per le modalità di entrata in vigore delle determinazioni regionali sulla messa a disposizione degli assistiti di farmaci innovativi di nuova immissione in commercio. 
2) Atto n 198 – Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano concernente l’attività libero-professionale dei dirigenti medici, sanitari e veterinari del Servizio sanitario nazionale. 
Con la presente deliberazione si dà attuazione a quanto è previsto dalla L. n. 281/97 e dai CCNL della dirigenza Medica, Sanitaria e veterinari, che prevede che si sancisca un accordo tra le Regioni per un  effettivo e adeguato coordinamento, onde consentire un equilibrato rapporto tra attività istituzionale e attività libero- professionale.
3) Atto n. 200 – Intesa, ai sensi dell’articolo 1,comma 2, lett. f), del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, sullo schema di decreto del Ministro della salute concernente l’erogazione da parte delle farmacie di attività di prenotazione, prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, pagamento delle relative quote di partecipazione alla spesa a carico dei cittadini e ritiro referti relativi a prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale:
Il decreto legislativo in questione , prevede l’effettuazione di attività attraverso le quali nelle farmacie gli assistiti possono prenotare prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale presso le strutture sanitarie pubbliche e provate accreditate, e provvedere al pagamento delle relative quote di partecipazione alla spesa (Tikets) a carico del cittadino, nonché ritirare i referti relativi a prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale effettuate presso le strutture sanitarie pubbliche e private convenzionate. Ora non resta che aspettare l’attuazione di quanto stabilito da questa intesa nazionale, nella nostra Regione, cosa che temiamo non avverrà a causa della resistenza dei Farmacisti ad adeguare il proprio organico per ottemperare alle nuove esigenze organizzative, alla scarsa conoscenza degli strumenti informatici, alla non adeguata rette di collegamenti e alla scarsa volontà politica di  far tutto quello che è necessario per rimuovere gli ostacoli, basti vedere come ancora stenta ad entrare a regime la nuova normativa tra I Medici di Libera scelta e l’INPS con la richiesta dei PIN, che consente la certificazione on-line.

4) Atto n. 2001 – Parere, ai sensi dell’articolo 1, comma 2, lett. a), punto 4 del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n 153, sullo schema di decreto del Ministro della salute concernente l’erogazione da parte delle farmacie di specifiche prestazioni professionali:
Il decreto in questione prevede che il Ministro della Salute emani un decreto recante l’individuazione di nuovi servizi che possono essere erogati dalle farmacie nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, in particolare può prevedere esse partecipino al servizio di assistenza domiciliare integrata, a favore di pazienti residenti o domiciliati nel territorio della sede di pertinenza di ciascuna farmacia, a supporto delle attività del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta, esso si espleta anche attraverso la messa a dispo0sizione di operatori socio-sanitari, di infermieri e di fisioterapisti, per l’effettuazione, a domicilio, di specifiche prestazioni professionali richieste dal medico di famiglia o dal pediatra. Anche questo decreto dovrà poi essere trasformato in atto deliberativo da parte della nostra Giunta regionale, per trovare pratica attuazione nella nostra regione, chi sa quando questo avverrà e come sarà attuato, ci piace pensare che quanto prima sarà attuato, con grande vantaggio per i nostri cittadini, specialmente per quelli che risiedono nei nostri piccoli comuni.
5) Atto n. 203 – Acquisizione, ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lett. d), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, delle designazioni di quindici componenti della Commissione nazionale per la ricerca sanitaria.

Per la nostra regione ha indicato quale esperto il Prof. Giuseppe Dessì, per il rinnovo della Commissione nazionale per la ricerca sanitaria. 
6) Atto n. 206 – Approvazione, ai sensi dell’articolo 3, comma 4, dell’intesa del 3 dicembre 2009 sul nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012, dell’ schema di regolamento recante “ Costituzione e funzionamento della Struttura tecnica di monitoraggio paritetica “.

La citata intesa, istituisce , quale struttura tecnica di supporto della Conferenza Stato-Regioni, la Struttura tecnica di monitoraggio paritetica, di seguito denominata STEM, composta da sei rappresentanti del Ministero dell’economia e delle finanze, del Ministero della salute e del Dipartimento per gli Affari regionali, sei rappresentanti della Regioni e Province autonome, un rappresentante della Segreteria della Conferenza delle Regioni e Province autonome ed un rappresentante della Segreteria della Conferenza Stato-Regioni. La STEM è organismo di supporto in materia sanitaria e nell’esercizio delle sue funzioni svolge, in particolare, i seguenti compiti:

a) Consentire il confronto tra le regioni, ai fini di un’autovalutazione regionale e dell’avvio di un sistema di monitoraggio dello stato dei servizi sanitari regionali, su indicatori di efficienza ed appropriatezza allocativa della risorse, come previsti dall’intesa su citata, e correlati a valutazioni sull’erogazione dei LEA.
b) Supportare la Conferenza Stato-Regioni ai fini del perfezionamento della su citata intesa.
c) Aggiornare gli strumenti di valutazione e monitoraggio, da sottoporre all’approvazione della Conferenza, al fine di snellire e semplificare gli attuali adempimenti ed individuare un apposito set di attuazione dei LEA, tenendo conto degli indicatori già resi disponibili dal Ministero della salute e delle esperienze già operative in diverse realtà regionali, anche promuovendo le eventuali necessarie modifiche normative.

d) Provvedere alla valutazione finalizzata alla definizione da parte della Conferenza di una misura a regime per regolare la valutazione da parte della singola Regione dello Standard di dotazione dei posti letto ospedalieri.

e) Valutare il Piano di rientro approvato dalla Regione, come prevede la legge 191/2009, nel termine perentorio di 30 giorni il parere della STEM è trasmesso alla Conferenza Stato-Regioni perché ne tenga conto nell’esprimere, nel termine perentorio di 15 giorni, il proprio parere.
f) Il parere così formulato, verrà reso al Consigli dei Ministri, i quale entro il termine perentorio di 10 giorni dalla richiesta, ai fini della diffida alla Regione inadempiente.

g) Valutare il Piano di rientro della Regione inadempiente rispetto ad adempimenti diversi dall’obbligo di equilibrio di bilancio, il parere della STEM deve essere reso al termine perentorio di 15 giorni dall’invio e deve essere trasmesso alla Conferenza perché ne tenga conto nell’esprimere, nel termine perentorio di 30 giorni dall’invio del Piano della Regione, il proprio parere.

· Ci piace sottolineare la perentorietà dei tempi, chi sa se saranno rispettati, sembra che le Regioni siano messe sotto tutela, inoltre siamo dubbiosi che un organismo dove la presenza di esperti economici sia quasi superiore agli esperti sanitari,  possano valutare adeguatamente l’appropriatezza dei LEA sotto l’aspetto clinico e non prevalga invece la valutazione sotto  l’aspetto economico.
7) Atto n. 217 – Intesa, ai sensi dell’articolo 3, comma 4, del nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012  (Rep. Atti n. 243/CSR), sulla nomina del Presidente della Struttura tecnica di monitoraggio paritetica:
Nell’Intesa del 3 dicembre 2009, concernente il nuovo Piano per la salute, è prevista l’istituzione di una struttura tecnica di supporto della Conferenza Stato-Regioni, la quale si chiamerà STEM. Si tratta di una struttura tecnica di monitoraggio paritetica, composta da sei rappresentanti del Ministero dell’economia e delle Finanze, del Ministero della Salute e del Dipartimento per gli Affari regionali e da sei rappresentanti delle Regioni e delle province autonome, un rappresentane della Segreteria della Conferenza delle Regioni e Province autonome e di un rappresentante della Segreteria della Conferenza Stato-Regioni. Alla presidenza di su detta Struttura tecnica viene nominata la Dott.ssa Laura Pellegrini.
Seduta del 16 Dicembre 2010

1) Atto n. 239 - Accordo , ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulle linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli interventi regionali nell’ambito della rete di terapia del dolore.

Il decreto legislativo n. 281 affida alla Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra il Governo e Regioni e con la legge n 38/2010 vengono date “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”. Si sancisce il presente accordo concernente le “linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli interventi regionali” nell’ambito della rete di cure palliative e della rete di terapia del dolore in modo tale da garantire l’assistenza palliativa e la terapia del dolore in modo omogeneo e a pari livelli di qualità in tutto il paese.
2) Atto n. 241 – Intesa, ai sensi dell’articolo 39, comma 1, del decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446 e dell’articolo 115, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta del Ministro della salute di delibera CIPE di assegnazione alle Regioni della quota destinata al finanziamento di interventi per la prevenzione e la lotta all’Aids a valere sul Fondo sanitario nazionale 2009.

A norma della vigente legislazione vengono escluse dalla ripartizione le regioni Sardegna, Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia e le province autonome di Treno e Bolzano, mentre per la regione Sicilia,vengono operate delle riduzioni che sono previste nella L. 296/2006. 

3) Atto n. 242 – Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sui requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle attività sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta e sul modello per le visite di verifica:

Con quest’atto deliberativo, viene promossa la uniforme erogazione dei livelli essenziali di assistenza in materia di attività trasfusionali, anche attraverso la qualificazione dei servizi trasfusionali, confermando la natura di struttura pubblica dei presidi e delle strutture addetti alle attività trasfusionali, ‘omogeneizzazione e standardizzazione della organizzazione delle stesse nonché delle unità di raccolta, delle frigo emoteche e delle banche degli emocomponenti di gruppo raro e per le emergenze e di cellule staminali. Le Regioni e Province autonome dovranno recepire, con propri provvedimenti  i documenti allegati alla presente deliberazione, che sono parti integranti del provvedimento, entro sei mesi dalla definizione del presente accordo, anche al fine di rispondere al dettato normativo comunitario ed evitare attivazione di procedimenti di infrazione da parte della C.E.
4) Atto n. 246 – Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulle linee di indirizzo per la ristorazione ospedaliera e assistenziale.

Si approva un documento redatto da un gruppo tecnico di esperti nel settore della dietetica e nutrizione clinica ospedaliera e territoriale, che propone un modello di ristorazione in ambito ospedaliero ed assistenziale con l’intento di rendere omogenee le attività connesse e di migliorare il rapporto dei pazienti ospedalizzati con il cibo. Il predetto documento contiene , tra l’altro, indicazioni in ordine alle strategie gestionali e clinico-nutrizionali da adottare per la prevenzione e cura della malnutrizione e alle modalità organizzative della ristorazione ospedaliera ed assistenziale.

· DELIBERE ASSUNTE DALLA GIUNTA REGIONALE
Seduta del 9 Novembre 2010

1) Deliberazione n. 38/12 – Rettifica Delib. G.R. n. 71/10 del 16.12.2008 “Indirizzi per la riqualificazione degli interventi socio-sanitari e sanitari per la salute neuropsichica in età evolutiva e assegnazione. €. 1.000.000,00” Modifica ripartizione somma.
Si approva le modifiche alla su citata deliberazione 71/10 – 2008, le quali recepiscono quanto sottolineato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), che prevede  che un paino di azione globale per al salute mentale dei bambini e degli adolescenti deve essere regolarmente previsto attraverso modelli di intervento flessibile che veda coinvolti tutti i nodi della rete quali la famiglia, la scuola, il terzo settore. La salute mentale dei bambini infatti, come sottolineato nel libro verde della Comunità Europea, è fortemente determinata nei primi anni di vita, ed è un investimento per il futuro. L’Assessore sulla base dei nuovi indirizzi, prevede che l’assegnazione della somma di €. 1.000.000,00 sia così rideterminata: €. 900.000,00 alle ASL sulla base della popolazione residente, €. 60.000,00 da suddividersi in parti uguali alle Aziende Ospedaliero - universitarie di Cagliari e Sassari e in fine €. 40.000,00 alla Azienda Ospedaliera Brotzu.

2) Deliberazione n. 38/13 – Legge 14 agosto 1991, n. 281 e legge regionale 18 maggio 1994, n. 21. Contributi ai Comuni per la lotta al randagismo e la gestione dei canili e ripartizione fra le Aziende Sanitarie Locali dei fondi regionali e statali per la prevenzione del randagismo e il controllo delle nascite degli animali di affezione UPB S05.02.005 capitoli SC 05.0435 (€.600.000), SC 05.0438 (€. 200.000), SC 05.0437 c/residui (€.439.842) del Bilancio regionale 2010.
Si approva il programma finanziario in favore dei Comini della Sardegna finalizzato alla lotta al Randagismo e alla gestione dei Canili, per un importo pari a €. 600.000,00; nella nostra Provincia tale finanziamento interesserà 25 Comun su 71, la  dove insistono canili comunali o di associazione di Comuni per un importo complessivo di €. 167.874,00, inoltre saranno ripartite tra le ASL della Sardegna i fondi regionali e statali, disponibili nel bilancio regionale 2010, finalizzati alle azioni mirate alla prevenzione del randagismo e al controllo delle nascite  l’importo complessivo e di €. 639.842,00,  all’ASL n. 8 competono complessivamente €. 204.040,00. 
3) Deliberazione n. 38/14 – L.R. 4 giugno 1988, n.11, art.118: Definizione dei criteri e modalità per l’assegnazione dei contributi a favore delle Associazioni di volontariato che operano senza scopo di lucro nel campo dell’assistenza agli infermi. Stanziamento risorse €.500.000 – Bilancio regionale 2010 – UPB S05.03.002 – capitolo SC05.0562 – C.D.R. OO.12.01.03.
Si approvano i criteri e le modalità per l’assegnazione e l’erogazione dei contributi di cui all’art. 118 della L.R. 11/88, a favore delle Associazioni di volontariato che operano senza scopo di lucro nel campo dell’assistenza agli infermi, per l’acquisto di beni strumentali, (Ambulanza, attrezzatura sanitaria da utilizzare per le attività di soccorso e attrezzatura strettamente finalizzata alle attività di soccorso svolte dalle Associazioni). Negli allegati sono presenti gli schemi di domanda che le Associazioni interessate dovranno compilare, l’assegnazione definitiva dello stanziamento,  avverrà  dopo che le stesse saranno  esaminate e accolte.
4) Deliberazione n. 38/15 – Progetto strategico salute mentale: promozione di attività sociale e auto mutuo aiuto. €. 110.000 – UPB S05.03.007

Tale somma è destinata alle associazioni di utenti, familiari e operatori, impegnate nel campo della salute mentale, per l’attivazione di attività che utilizzino prevalentemente il metodo dell’auto aiuto, che basa il proprio successo nello scambio di idee, esperienze, sviluppo di abilità, fra persone che devono uscire dal  proprio isolamento e ritrovare il proprio benessere psicofisico. Per accedere al finanziamento le associazioni di volontariato si dovranno raccordare in rete con i Centri di Salute Mentale e i Comuni. 
Seduta del 10 Novembre 2010 

1) Deliberazione n. 39/1 – Proposta di bilancio per l’anno 2011 e di bilancio pluriennale per gli anni 2011-2013, proposta di legge finanziaria per l’anno 2011 e documenti connessi.
L’Assessore della Programmazione, Bilancio, Credito e Assetto del Territorio propone alla Giunta regionale la manovra finanziaria per il Triennio 2011-2013, concernente un plafond di risorse manovrabili nell’anno 2011 pari a €. 9.148.000.000,00. La ripartizione dello stesso  prevede che all’assessorato all’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale vadano per l’anno 2010 €. 3.566.814,00 -  per l’anno 2011 €. 3.429.748,00 – per l’anno 2012 €. 3.501.689,00 e in fine per l’anno 2013 €. 3.581.755,00, nel contempo si delibera lo stato di attuazione dell’assistenza sanitaria (art. 74, L.R. n.1/90), Rapporto sull’evoluzione della condizione giovanile (art. 3, L.R. n. 11/99) e Fondo unico per le agevolazioni alle imprese (art.2, L.R. n. 11/2002).Lo Stato di Attuazione dell’Assistenza Sanitaria riguarda l’anno 2009 e i dati disponibili sono quelli contenuti nei modelli di rilevazione ministeriale (LA) Livelli di Assistenza,  riferiti ai consuntivi dell’anno 2009 delle Aziende Sanitarie, comprese  l’Azienda Ospedaliera Brotzu, le Aziende Ospedaliero - Universitarie di Cagliari e Sassari e l’INRCA 

Seduta del 16 Novembre 2010 

1) Deliberazione n. 40/16 – Criteri per il riparto del fondo sanitario regionale 2010 tra le aziende sanitarie. Approvazione preliminare. 
Si approva in via preliminare i criteri per procedere al riparto delle risorse del Fondo Sanitario regionale 2010, contenuti nell’allegato 1 e riassunti nell’allegato 2 “Livelli e sottolivelli assistenziali - percentuali di allocazione”, che fanno parte integrante e sostanziale della deliberazione. L’allegato 1: prevede l’allocazione delle risorse fra i livelli assistenziali, che il provvedimento nazionale prevede la seguente ripartizione: il 5% per l’assistenza collettiva, il 51% per l’assistenza distrettuale e il 44% per l’assistenza Ospedaliera, mentre nella nostra Regione si prevede la seguente ripartizione: il 6,2% per l’assistenza collettiva, motivando tale variazione, rispetto alla percentuale nazionale, in quanto  è maggiore l’incidenza dei servizi veterinari, dovuto alla dimensione del patrimonio zootecnico e alla conformazione del territorio; il 49,1% per l’Assistenza distrettuale, motivando l’incidenza inferiore al valore di riferimento nazionale per due ordini di motivi, così recita la delibera,” a) il limitato sviluppo dei servizi socio-sanitari, in particolare della residenzialità extraospedaliera; b) l’imputazione al livello ospedaliero di costi territoriali, in particolare per la sottostima del costo delle attività ambulatoriali svolte in ambito ospedaliero ed in fine il 44,7% all’assistenza Ospedaliera in questo caso l’incidenza è superiore al valore di riferimento nazionale per: a) i motivi speculari rispetto a quelli indicati per l’assistenza territoriale: tasso di ospedalizzazione superiore allo standard nazionale per il carente sviluppo dei servizi socio-sanitari, imputazione all’assistenza ospedaliera di costi dell’assistenza ambulatoriale; b) diseconomie della rete degli ospedali pubblici, con costi solo in parte coperti dalle entrate tariffarie. Nell’allegato 2 con una dettagliata tabella, che riportiamo, le  percentuali di allocazione dei livelli e sottolivelli di assistenza sanitaria:

	LIVELLI   ASSISTENZIALI
	%

	Assistenza Collettiva
	6,2

	Assistenza veterinaria
	1,9

	Altra assistenza
	4,3

	Assistenza Distrettuale
	49,1

	Medicina Generale
	4,5

	Pediatria di libera scelta
	0.9

	Continuità assistenziale
	1,5

	Emergenza sanitaria territoriale
	1,7

	Assistenza farmaceutica
	16,5

	Assistenza specialistica
	10,8

	Assistenza anziani
	1,3

	Altra assistenza distrettuale 
	11,9

	Assistenza Ospedaliera
	44,7

	Ricoveri ordinari e diurni
	27,2

	Pronto soccorso
	3,2

	Finanziamento per funzioni 
	2,8

	Finanziamento costi strutturali
	11,5

	Totale
	100,0


2) Deliberazione n. 40/17 – Legge 27 dicembre 2006, n. 296, art.1, comma 1259. Piano straordinario per lo Sviluppo dei servizi socio-educativi per la prima infanzia. Programmazione 2010 – 2011

Nella presente deliberazione si approva il potenziamento dei servizi socio-educativi per la prima infanzia attraverso la ripartizione delle seguenti risorse: €. 1.020.273,00, quali risorse stanziate dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri,dipartimento delle Pari Opportunità, in base all’intesa in sede di Conferenza unificata, le quali saranno integrate da una quota di co-finanziamento regionale, €. 2.960.406, quali risorse assegnate dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento politiche per la famiglia in base all’intesa in sede di Conferenza unificata, dal Fondo per le politiche della Famiglia 2010 ed in fine €. 3.000.000,00 quale Fondo Regionale per le politiche sociali. Nella delibera si propone prioritariamente di confermare i finanziamenti previsti dal precedente Piano a favore dei Comuni che hanno già avviato i servizi socio-educativi, indicati in dettaglio nell’allegato alla presente deliberazione, al fine di assicurare la loro prosecuzione; nella sottostante tabella vi elenchiamo i comuni  della  nostra provincia che beneficeranno dell’assegnazione:

	
	Comuni
	Servizio in contesto

Domiciliare - €.
	Sezioni Sperimentali

€.

	1
	Assemini
	40.000,00
	30.000,00

	2
	Cagliari
	85.000,00
	30.000,00

	3
	Decimomannu
	20.000,00
	

	4
	Elmas
	
	24.000,00

	5
	Isili
	
	30.000,00

	6
	Mandas
	
	30.000,00

	7
	Quartu Sat’Elena
	80.000,00
	30.000,00

	8
	Sarroch
	
	30.000,00

	9
	Selargius
	15.000,00
	

	10
	Sinnai (capofila),Burcei
Maracalagonis
	35.000,00
	

	11
	Villasor
	
	12,320,00

	
	Totali
	275.000,00
	216.320,00

	
	Totale complessivo
	491.320,00
	


3) Deliberazione n. 40/18 – Disegno di legge concernente “ Gestione del sistema informativo sanitario regionale”.
Si approva il disegno di legge concernente “Gestione del sistema informativo sanitario regionale”, nella delibera si precisa che “ il sistema informativo regionale è costituito da un insieme di sistemi informativi integrati, realizzati o in corso di realizzazione, tra cui si citano i sistemi: SISaR, MEDIR, RTP, ANAGS, SILUS ecc., rappresenta uno strumento essenziale per il governo clinico ed economico del sistema sanitario regionale nel suo complesso. Tale sistema richiede strategie di coordinamento e gestione unitaria la cui competenza può essere attribuita unicamente all’Assessorato alla Sanità” così si afferma nel preambolo della delibera.

Seduta del 23 Novembre 2010

1) Deliberazione n. 41/11 – Legge regionale 7 agosto 2009, n.3 art.2 comma 17 – “Cofinanziamento fondo statale prevenzione fenomeno dell’usura (art.15 legge 7 marzo 1996, n.108”. Ripartizione risorse finanziarie 2009.
La legge 108/96 ha istituito il Fondo di prevenzione per l’erogazione dei contributi a favore dei  Consorzi fidi e delle Fondazioni e Associazioni, che costituiscono speciali fondi anti usura, destinati a garantire le Banche e gli intermediari finanziari che concedono finanziamenti a medio termine e all’incremento di linee di credito a breve termine a favore di piccole e medie imprese e dei privati ad elevato rischio finanziario ed a rischio usura. Gli importi complessivi dei finanziamenti sono: €. 1.307.417, 37 da parte dello stato e €. 100.000,00 quale cofinanziamento regionale.  Nella tabella sottostante sono riportati i soggetti operanti nella nostra provincia e gli importi ad essi assegnati:
	Denominazione
	Importo statale

Assegnato €.
	Percentuale risorse

Statali assegnate 
	Importo Reg. da

Assegnare €


	Totale

€.

	Fidicoop Sardegna    
	200.000,00
	15,30%
	15.297,33
	215.297,33

	Soc.Coop. Agrifidi
Sardegna
	130.000,00
	9,94%
	9.943,27
	139.943,27

	Cresfidi S.C.
	104.000,00
	7,95%
	7.170,29
	111.170,29

	Fin Sardegna S.C.R.L.
	93.330,81
	7,14%
	7.138,56
	100.469,37

	Cofimer S.C.P.A.
	91.026,34
	6,96%
	6.962,30
	97.988,64

	Sardafidi S.C.P.A.
	97.939,74
	7,49%
	7.491,08
	105.430,82

	Fond. Antiusura
S.Ignazio da Laconi

O.N.L.U.S.
	276.426,02
	21,14%
	21.142,91
	297.568,93

	Totale
	992.722,91
	75.92%
	75.145,74
	1.067.868,65


2) Deliberazione n. 41/12 – Ripartizione fra le Province delle risorse disponibili sull’UPB S05.03.004, Capitolo SC05.0583, C. dr 00.10.01.02 – anno 2010: Ammissione ai benefici previsti in caso di attivazione di tirocini formativi per diversamente abili di cui alla L.R. n. 20/2002. Sanatoria delle istanze presentate in maniera non conforme alla deliberazione n. 37/27 del 30.7.2009.

Si approva la ripartizione tra le province delle somme disponibili, di cui la deliberazione non riporta l’ammontare di esse,  secondo i seguenti criteri: il 15% in misura uguale tra le Province e il 85% in proporzione al numero degli iscritti all’elenco provinciale di cui all’art. 8 della legge 68/1999, anche questo dato non viene riportato in delibera.
3) Deliberazione n. 41/16 – POR FESR 2007/2013. Programmazione risorse a valere sull’Asse II: Inclusione, Servizi Sociali, Istruzione e Legalità. Obiettivo specifico 2.2 – Obbiettivo Operativo 2.2. – Linea di attività 2.2.2.b – Importo complessivo euro 33.017.000,00. Approvazione definitiva.
Viene approvato in via definitiva il programma relativo alle risorse del POR FESR Sardegna 2007/2013 e viene delegato l’Assessore alla Sanità alla stipula di apposite convenzioni con i singoli beneficiari al fine di garantire la piena osservanza della normativa. Nell’elenco, che di seguito riportiamo, sono elencati gli interventi di ammodernamento tecnologici e i relativi importi che sono stati i ammessi nostra provincia:

           ASL n. 8 – n. 1 Ecotomografo di alta fascia dotato di modulo elastosonografico e modulo 
           per la navigazione virtuale


                                                €.        200.000,00
          Osp.  SS. Trinità – Apparecchio Risonanza Magnetica Nucleare                  “      1.300.000,00
                                         Apparecchio Tomografia assiale comp.(64 starti)          “          900.000,00
                                        Gamma Camera Total Body SPECT CT                         “          900.000,00
         Osp. Marino         Apparecchio Risonanza Magnetica Nucleare                   “        1.296.400,00
                                       Camera Iperbarica 12 posti completa di compressori      “       1.100.000,00

                                                                                                  Totale                      €.     5.696.400,00 

        A.O. BROTZU -  Robot chirurgico (tipo da Vinci) con sistema 3HD           €.      3.180.000,00

                                      Ecocolordoppler ad alta definizione                                  “          110.000,00
                                     Apparecchio radiologico HD                                              “          130.000,00

                                    Ortopantomografo tecnologia 3D     
 

“
180.000,00

                                                                                                 Totale                     €.       3.600.000,00

       AOU Cagliari – Ecotomografo di alta fascia dotato di modulo elastonografico e modulo per la  navigazione virtuale                                                              €.         200.000,00
                                   Sistema computerizzato di gestione di una sala operatoria ginecologica

                                   completo di apparecchiatura accessorie                              €       1.069.000,00

                                   18 monitor multi parametrico per controllo emodinamico   “          153.000,00

                                 15 ventilatori elettronici con video a colori Touch scree       “          577.500,00
                                10 ecografi 4D ad alta definizione                                           “          900.000,00

                                5 endoscopi ad alta definizione  


    
“
400.000,00

                               2 archi a C (radiologici mobili)


            
“ 
300.000,00

                               1 mammografo digitale





“
165.000,00

                                                                                               Totale


€       3.765.000,00

                                                                               Totale Provinciale

€     13.061.400,00  

4) Deliberazione n. 41/ 18 – Fondo nazionale per la non autosufficienze 2010 – Decreto 4 ottobre 2010 del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali di approvazione del riparto delle risorse tra le Regioni. Piano Operativo per la Regione Sardegna.
Si approva il Piano Operativo, da presentare alla Direzione generale per l’Inclusione e i diritti Sociali del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, disponendo che le risorse del Fondo nazionale per le non autosufficienze siano interamente destinate:

a) Al rafforzamento della rete territoriale ed extra-ospedaliera di offerta di interventi e servizi per la persona in carico personalizzata delle persone non autosufficienti, attraverso il finanziamento del programma “Ritornare a casa”

b) Al rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e al suo nucleo familiare anche attraverso l’incremento delle ore di assistenza domiciliare, attraverso il programma regionale di finanziamento dei Piani personalizzati in favore delle persone con grave disabilità;

            di ripartire le assegnazioni del Fondo nazionale per le non autosufficienze, ammontanti a €. 10.130.546,24, secondo le seguenti indicazioni:
1) €. 5.130.546,24 da destinarsi al potenziamento dei servizi domiciliari di integrazione socio-sanitaria del programma “Ritornare a casa”, approvato con la deliberazione n. 22/10 del 11.6.2010, in aggiunta alla risorse regionali disponibili ammontati a €. 13.000.000,00 (vedi Rep. Legislativo n. 3/2010)
2) €.5.000.000,00 da destinarsi al potenziamento dei servizi domiciliari di cui alla L. 162/98 per i piani personalizzati presentati entro l’anno 2010 da attivare nel 2011, in aggiunta alle risorse regionali stanziate ammontanti, sulla base della L.R. n. 6/2010, a €. 91.500.000,00. Ora su quest’ultima cifra ci sono diverse perplessità in quanto nella deliberazione 34/30 del Ottobre di quest’anno (vedi Rep. Leg. 5/2010) la somma sembra che sia di €. 95.000.000,00 e non €. 96.500.000,00 come qui si afferma e comunque inferiore di €. 19.500.000,00 ai  116.000.000,00 euro  dell’anno precedente, anche se in una recente intervista l’Assessore alla Sanità abbia affermato che non ci sarà nessun taglio.
Seduta del 6 Dicembre 2010

1) Deliberazione n. 43/43 – Progetto regionale “Potenziamento del programma Ritornare a casa” e partecipazione al bando per la presentazione di progetti sperimentali a valere sulle risorse del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze assegnate al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Decreto interministeriale in data 4 ottobre 2010, articolo 3, comma 1.

Il decreto Ministeriale prevede, tra l’altro,  che le Regioni presentino progetti finalizzati ad innovare e rafforzare gli interventi riferiti a particolari patologie neurodegenerative quali la malattia di Alzheimer e a rafforzare il supporto alle famiglie delle persone in stato vegetativo o in condizioni di disabilità estrema.
Nella Nostra Regione,  con la delibera n.42/11 del 4.10.2006, venivano stanziati €. 5.000.000,00 per il Progetto sperimentale Tornare a casa, finalizzato a favorire il rientro in famiglia di persone ricoverate in strutture sociali e/o sanitarie o ad evitarne il ricovero. Il percorso sperimentale di tale progetto è andato avanti in tutti questi anni, riscontrando un notevole successo, in fatti sono andati sempre in aumento i progetti personalizzati che venivano accolti e finanziati, tante che nel corso di questi anni sono stati aumentati i finanziamenti . Quest’anno è terminata a fase sperimentale, e il Progetto è passato a regime, tante che per il 2010 sono stati finanziati 1049 progetti personalizzati per una spesa complessiva di €. 13.865.000,00. Con quest’atto deliberativo, l’Assessore visto che gli obbiettivi del Programma Ritornare a Casa coincidono con gli obbiettivi dei Progetti Sperimentali, del su citato decreto interministeriale, propone alla Giunta di approvare l’apposito Progetto denominato “Potenziamento del Programma Ritornare a Casa” e di dare mandato alla Direzione generale delle Politiche sociali di partecipare al bando per la presentazione di progetti sperimentali a valere sul Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze. Il progetto che si intende presentare, e che nell’allegato alla delibera viene accuratamente dettagliato, prevede un finanziamento di €. 1.512.000,00 con il quale è possibile erogare agli aventi diritto un contributo aggiuntivo pari al 10% del finanziamento “Ritornare a casa” calcolato sulla quota di finanziamento regionale ogni comprensivo.
Seduta del 14 Dicembre 2010

1) Deliberazione n. 44/32 – Legge 9 dicembre 1998, n. 431 articolo 11. Fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione. Ripartizione delle risorse fra i comuni per il pagamento dei contributi sui canoni di locazione – Anno 2010

Con la legge 431/1998, veniva istituito un Fondo Nazionale per il sostegno all’accesso alla abitazioni in locazione, destinato a contribuire agli oneri finanziari sostenuti dalle famiglie, che versano in condizioni di disagio economico, per il pagamento dei canoni in locazione. Tale fondo reso operativo nel 1999, è stato alimentato sino al 2004 dalle sole risorse statali, con risorse assolutamente insufficienti a soddisfare la domanda, a partire dall’esercizio finanziario 2005, la Regione ha contribuito ad alimentare il predetto “Fondo” con propri stanziamenti aggiuntivi che hanno portato l’ammontare complessivo ad €. 10.201.200,49, così ripartiti: €. 4.201.200,49 di risorse Statali e di €.6.000.000,00 di risorse Regionali, con una percentuale di soddisfacimento delle richieste del 69,00%, si consideri che già queste risorse sono inferiori di €.- 606.498,84 rispetto al finanziamento del 2009, con il quale furono soddisfati il 73,00 delle richieste. Quest’anno,  a causa dei tagli effettuati dal Governo,  lo stanziamento Statale si riduce ad €.2.763.617, 93, la Regione per cercare di tamponare tale riduzione aumenta la propria di €. 600.000,00, portandola quindi a €. 6.600.000,00, arrivando con la premialità  prevista dallo Stato di €. 465.285,58 ad un ammontare di €. 9.828.903, 51; non si è ancora in grado di sapere a quale percentuale di domande si potrà far fronte. Alla faccia di non aver messo le mani in tasca agli Italiani.
2) Deliberazione n. 44/34 – Legge n 7.2006. Programma di formazione degli operatori sociosanitari su pratiche di mutilazione genitale femminile.
Alle due ASL capofila di Cagliari e Sassari, viene affidata la realizzazione del Programma   di formazione finalizzato a “Promuovere il rispetto dell’integrità fisica e psichica delle donne e bambine a rischio di mutilazione genitale, conoscere e promuovere la pratica della mutilazione genitale femminile”. La formazione è rivolta a tutti gli operatori dei consultori famigliari e gli operatori dei punti nascita medici ginecologi, ostetriche, assistenti sanitari, psicologi, assistenti sociali e pediatri,per far ciò viene stanziata complessivamente la somma di €. 111.366,07, e alla ASL n. 8  vengono assegnati €. 78.928,07.
3) Deliberazione n. 44/35 – Trasferimenti alle Aziende Sanitarie Locali per l’identificazione elettronica animale e per la gestione anagrafe animale-
Con la presente deliberazione si dispone che tutto il personale veterinario delle ASL, che presta servizio presso allevamenti o stabilimenti di macellazione sia dotato di : Lettori di microchip,  di notebook o palmari in grado di registrare le sequenze di codici trasmesse dai lettori; di affidare all’ ASL n. 6 quale azienda capo fila la gestione del procedimento di acquisizione  delle attrezzature necessarie. Di disporre il finanziamento alle ASL della Sardegna per la somma di €. 129.666,14, per i funzionamento degli uffici anagrafe.
4) Deliberazione n. 44/37 – Attuazione dell’accordo Stato-Regioni del 29 aprile 2010 recante “Accordo ai sensi dell’art. 4 del Decreto Legislativo del 28 agosto 1997, n. 281, previsto dall’art.3, comma 1 dell’Ordinanza del Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche sociali 26 febbraio 2009, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sull’esportazione di campioni di sangue da cordone ombelicale per uso autologo”.
5) Deliberazione n. 44/45 – Bilancio regionale 2010 – Trasferimento della somma di euro 890.000,00 dal capitolo SC05.0001 – U.P.B. S05.01.001 a favore degli istituendi capitoli di spesa SC02.0605 – U.P.B. S02.02.005 e S05.01.004, Prevenzione AIDS e gestione attività Servizio 118.
L’Assessore  della  Programmazione, Bilancio, Credito e Assetto del Territorio propone le seguenti variazioni allo stato di previsione della spesa della Regione, per l’anno 2010.

in Diminuzione:

€. -890.000,00 dal Finanziamento delle spese correnti delle Aziende Unità Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere, dei Policlinici universitari e dall’INRCA

In Aumento:

€. +90.000,00 per l’attività di formazione destinate alla prevenzione e alla lotta contro l’AIDS;

€.+800.000,00 per la gestione e il funzionamento delle attività del servizio 118.

Seduta del 21 Dicembre 2010

1) Deliberazione n. 45/18 – Legge n. 162/1998: Fondo per la non auto sufficienza: Piani personalizzati di sostegno in favore delle persone con grave disabilità: Parziale modifica dei criteri per la predisposizione e l’erogazione dei finanziamenti.

Con la presente deliberazione si riapprovano le modifiche apportate con la deliberazione n. 34/30 del 18.10.2010 (Vedi il Nostro repertorio legislativo n. 5/2010) ai criteri per il finanziamento dei Piani personalizzati di cui alla Legge 162/1998, in oltre viene dato mandato alla Direzione generale Politiche sociali, di prorogare al 10 febbraio 2011 la presentazione da parte dei Comuni delle schede riepilogative dei piani personalizzati, di prorogare  al 28 febbraio 2011 la validità dei piani personalizzati delle persone con disabilità del Programma 2009, che hanno presentato il piano anche per il programma 2010 da attuarsi nel 2011 e di far decorrere  dal 1 marzo 2011 l’attivazione dei piani personalizzati relativi ai programmi 2010 da attivarsi nell’anno 2011.

2) Deliberazione n. 45/19 – Visite medico fiscali. Adeguamento tariffe sanitarie.
Si approvano le nuove tariffe per le visite domiciliari e ambulatoriali effettuate dai medici fiscali. €. 13,20 per il controllo ambulatoriale, €. 27,00 per una visita domiciliare in giornata feriale e di €. 40,20 per le visite in giornata festiva.
Seduta del 27 Dicembre 2010

1) Deliberazione n. 46/44 – Interventi di razionalizzazione delle attività connesse al ciclo prescrizioni, prenotazione ed erogazione delle prestazioni sanitarie di specialistica ambulatoriale per il governo delle liste d’attesa: Assegnazione delle risorse disponibili per l’anno 2010 (bilancio Regionale 2010, UPB S05.03.007 – capitolo SC05.0670)

Con il presente atto si recepiscono e si fanno proprie gli atti d’intesa raggiunti nella Conferenza   Stato, Regioni e le Province Autonome  nel Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2010-2012 ( Vedi a pag. 1 del presente Repertorio atto n. 189 del 28.10.2010) e per l’abbisogna vengono stanziati complessivamente €. 2.500.000,00. Alle Aziende Sanitarie del nostro territorio vengono assegnate le seguenti risorse: ASL 8 €. 612.869,00; AO Brotzu €. 64.691,00 e alla AOU CA €. 100.903,00, per un totale territoriale di €. 778.463,00. 
2) Deliberazione n. 46/45 – Programmi d’intervento urgente per la prevenzione e la lotta all’AIDS in Sardegna anno 2010, Capitoli SC02.0604 e SC02.0605 della U.P.B.S02.02.005

Viene data attuazione al “Programma Formativo 2010”, con il quale si disciplinano i corsi di formazione e aggiornamento professionale per il personale dei reparti ospedalieri e di tutte le strutture che, a diverso titolo sono impegnate nella diagnosi e la cura delle persone con infezione HIV. 

3) Deliberazione n. 46/46 – L.R. n. 3/2008, art. 8, comma 37. Piano Straordinario a favore di Giovani e adolescenti “Azioni di responsabilizzazione sociale, prevenzione di fenomeni di disagio giovanile e contrasto di comportamenti a rischio” U.P.B. S05.03.009 Euro 5.000.000,00.

Si modifica la tipologia delle attività e la modalità di ripartizione dei finanziamenti previsti con la delibera 68/25 del 13.12.2008 (Vedi Rep. Legislativo n. 7/2008) in quanto le finalità previste risultano ormai soddisfate, e si ripartisce la somma di €.5.000.000,00 in tre annualità a favore dei Comuni della Sardegna per attività sportive tramite le Società sportive iscritte all’albo regionale delle società sportive, dando priorità ai progetti rivolti ad adolescenti e giovani che risiedono nei piccoli comuni o nei quartieri urbani ad alto rischio. La modifica consiste che: la precedente deliberazione prevedeva che fossero finanziati n. 1000  microprogetti per la prevenzione del disaggio giovanile, con la attuale  si finanziano società sportive che svolgono attività non finalizzate al disaggio e che prima venivano finanziate con altri fondi ?

Seduta del 30 Dicembre 2010 
1) Deliberazione n. 47/25 – Potenziamento del sistema dell’Assistenza Domiciliare Integrata.
L’Assessore in premessa fa presente che il potenziamento del sistema dell’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) costituisce uno degli obiettivi di rilevanza strategica nella programmazione sociosanitaria della Regione e rientra tra gli interventi di riorganizzazione e sviluppo dei servizi territoriali al fine di garantire la continuità assistenziale in favore delle persone non autosufficienti o a grave rischio di perdita della autosufficienza. Tanto è vero che  la deliberazione n.7/5 del febbraio 2006, sono state indicate le prime procedure per assicurare la continuità assistenziale tramite nuovi meccanismi di coordinamento e la definizione dei percorsi assistenziali. Ora per potenziare e migliorare l’organizzazione del servizio, si è deciso di definire un modello unitario di Punto Unico di Accesso (PUA)  e dell’ Unità di Valutazione  Territoriale (UVT) per il territorio regionale, per far ciò vengono stanziati complessivi €. 5.000.000,00. Nel  nostro territorio vengono stanziati €. 1.572.148,07 avendo una popolazione over 65 al 1.1.2010 pari a 100.326 abitanti (Fonte ISTAT).  

2) Deliberazioni n. 47/36, n. 47/37 e n. 47/38 – Legge regionale 7 agosto 2009, n. 3, art. 12 – Proroga incarico Commissario Azienda Sanitario n. 8 – Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” – Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari.
Con le presenti deliberazioni si prorogano nelle more del completamento delle procedure di selezione dei Direttori generali delle Aziende Sanitarie della Regione Sardegna e comunque non oltre il 31.3.2011
Segretario Organizzativo
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