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Iniziative 2010  
Bozza non corretta

(Ignazio Poddighe)

REPERTORIO LEGISLATIVO – N. 5/2010
Eravamo convinti che la scarsità di atti deliberativi, che anno caratterizzato il quarto numero della nostra pubblicazione, fosse da addebitarsi alle ferie estive, ma ci siamo dovuti ricredere in quanto, come potete osservare dalle date degl’atti che riportiamo in questo numero, la scarsa operosità sia della Conferenza stato Regioni e sia della Nostra Giunta Regionale, è da addebitare, secondo il nostro modestissimo parere,  alla crisi politica che attanaglia le nostre istituzioni a tutti i livelli, la qual cosa si ripercuote non solo su gli atti di governo, ma su tutti gli atti della Pubblica amministrazione; basti osservare che la Conferenza Stato Regioni aveva interrotto le sue sedute il 29 luglio e sono state riprese il 23 Settembre e inoltre quasi tutti gli atti sono incomprensibili in quanto non vengono riportati tutti gli elementi atti a dare una serena valutazione degli stessi.
  Tutto questo a nostro parere sta  allargando il divario fra la popolazione e chi la governa; in più si aggravano le situazioni di sofferenza  della popolazione,  in modo particolare di quella che ha maggior necessità di risposte dai servizi che le istituzioni pubbliche hanno l’obbligo di garantire, in forza delle stesse leggi che nel tempo sono state emanate, le quali dicevano di voler garantire i servizi minimi essenziali, sia sanitari che socio sanitari; alla faccia dell’ art. 32 della Costituzione.
· 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 23 settembre 2010

1) Atto n. 157 – Intesa, ai sensi dell’articolo 11, comma 2, dell’Intesa del 3 dicembre 2009, sullo schema di decreto del Ministro della salute, di concerto il Ministero dell’economia e delle finanze concernente i criteri e le modalità per la certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere dell’IRCCS pubblici, anche trasformati in fondazione, degli IZS e delle aziende ospedaliere universitarie, ivi compresi i policlinici universitari in attuazione dell’articolo 1, comma 291, della legge 23 dicembre 2005 n.266

Non crediamo sia necessario addentrarci sul dispositivo della’atto in quanto sono dettagli squisitamente tecnici sulla predisposizione delle certificazioni.

2) Atto n. 160 – Intesa, ai sensi dell’articolo 2, comma 374, delle legge 24 dicembre 2007, n. 244, sullo schema di decreto del Ministro della salute recante assegnazione, per l’anno 2008, alle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano dell’importo di 60,5 milioni di euro previsto dall’articolo 1, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 per l’integrazione e il cofinanziamento dei progetti regionali attuativi del Piano sanitario nazionale.

Siamo spiacenti ma non siamo in grado di evidenziare la cifra che verrà assegnata alla nostra Regione, ne per quali progetti attuativi la nostra Regione abbia richiesto il cofinanziamento, in quanto non è consultabile l’allegato schema presentato dal Ministro della Salute; sappiamo solo che i progetti dovevano essere prioritariamente indirizzati:

a) Alla sperimentazione del modello assistenziale “Casa della salute”;
b) Alle malattie rare;
c) All’implementazione della rete delle unità spinali unipolari e delle strutture per pazienti gravi cerebrolesi;
d) All’attuazione del Patto per la salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro;

e) Alla promozione di attività di integrazione tra dipartimenti di salute mentale e ospedali psichiatrici giudiziari;

f) All’attuazione del documento programmatico “Guadagnare salute – rendere facili le scelte salutari”, di cui Al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 4 maggio 2007

Vogliamo solo sottolineare che tali progetti e tali finanziamenti sono riferiti all’anno 2008, lasciamo a voi tutte le considerazioni.
Seduta del 7 ottobre 2010 

1) Atto n. 166 – 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 recante modifiche all’intesa 29 aprile 2010 concernente il Paino nazionale per la prevenzione per gli anni 2010-2012

Le modifiche apportate sono solo la proroga dei termini di scadenza dell’accordo precedente che prevedeva che il Piano di prevenzione doveva esser presentato entro il 20 aprile 2010, viene prorogato al 31 dicembre 2010
2) Atto n. 170 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministero della salute recante “Istituzione del sistema informativo per l’assistenza erogata presso gli Hospice”
Viene espresso il parere favorevole sullo schema di decreto del Ministero della salute recante “Istituzione del sistema informativo per l’assistenza erogata presso gli Hospice” nella versione pervenuta con lettera in data 30 settembre 2010 dal Ministero della salute. L’unico rammarico è che lo schema non viene riportato e che quindi non possiamo esprimere una nostra valutazione.

3) Atto 171 – Parere sullo schema di decreto relativo ai finanziamenti previsti dall’articolo 11 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 recante “Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”. Anno 2010 

Peccato che non si conoscono i finanziamenti previsti, in quanto nell’atto deliberativo non viene riportata la formulazione del testo trasmesso, il 28 settembre 2010,  dall’Ufficio legislativo del Ministero del lavoro e delle politiche sociali.
· DELIBERE ASSUNTE DALLA GIUNTA REGIONALE 
Seduta del 18 Ottobre 2010 

1) Deliberazione n. 34/24 – Deliberazione della Giunta regionale n. 25/29 del 1° luglio 2010. Ritiro in autotutela

La delibera che viene revocata in autotutela fu da noi illustrata nel Repertorio legislativo n. 3/2010, ma non ci addentrammo su gli allegati, in quanto essendo di natura squisitamente tecnica, non eravamo e non siamo in grado, di  valutarne esattamente i contenuti, per noi era sufficiente sapere che venivano stabilite regole e requisiti generali e specifici che le strutture sanitarie e socio sanitarie devono avere per svolgere la loro attività. Con quest’atto si annulla quanto è stato stabilito e si rimanda ad un ulteriore atto stabilire i requisiti di screditamento che tali strutture devono avere, sapendo che l’accreditamento provvisorio scade 1l 31.12.2010, come stabilisce la L.R. 10/2006. Sono convinto che tutto questo creerà disappunto e disorientamento da parte dei soggetti che hanno già operato per allinearsi a tali criteri.
2) Deliberazione n. 34/25 – Provvedimenti attuativi della L.R. 10/2006. Approvazione dei requisiti generali per il rilascio dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Approvazione del percorso e delle relative procedure per il passaggio dall’accreditamento provvisorio e per il rilascio dell’accreditamento definitivo istituzionale entro il 30.12.2010 delle strutture sanitarie e sociosanitarie. Approvazione preliminare.
Con la presente deliberazione si approvano, preliminarmente, i nuovi  requisiti definitivi per l’accreditamento definitivo delle Strutture sanitarie e socio sanitarie, che saranno definiti definitivamente, con altra deliberazione, in quanto i precedenti sono stati aboliti con la precedente deliberazione in autotutela, anche di quest’ultimi non riteniamo utile addentraci, in quanto sono requisiti squisitamente tecnici.
3) Deliberazione n. 34/26 – Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006: Revisione ed integrazione dei requisiti minimi generali e specifici per l’autorizzazione all’esercizio delle strutture sanitarie e socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Classificazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private con conseguente attribuzione delle competenze autorizzative agli Enti preposti.

Anche per questa deliberazione non ci addentriamo nei dettagli in quanto sono esclusivamente requisiti tecnici. 

4) Deliberazione n. 34/27 – Provvedimenti attuativi della L.R. 10/2006: Definizione del fabbisogno sulle prestazioni ambulatoriali nella Regione Sardegna. Procedure per il rilascio del parere di compatibilità e funzionalità.

Viene inviata  al Consiglio regionale per acquisire il pare della competente Commissione consiliare, sulla definizione del fabbisogno, per ogni ambito territoriale, delle prestazioni specialistiche ambulatoriali e di diagnostica, comprendente anche l’attività svolta in Day Service, che indicativamente viene attribuita secondo i seguenti parametri:

· Diagnostica per immagini         n. 2  prestazione x abitante 

· Diagnostica di laboratorio       “  6          “                 “

· FKT ( Fiso Kinesi Terapia)      “  2          “                 “ 
· Specialistica Ambulatoriale      “ 2           “                “

Nel dispositivo finale si approvano anche tutte le verifiche  di funzionalità previsti dall’art.7 della L.R. 10/2006.
5) Deliberazione n. 34/28 – Requisiti per l’autorizzazione al funzionamento delle strutture sociali rivolte a minori e giovani adulti, persone con disturbo mentale e persone con disabilità con esiti stabilizzati, anziani, adulti sottoposti a misure restrittive di libertà personale e procedure per l’accreditamento, Approvazione preliminare.

Anche quest’atto viene approva preliminarmente e inviato per il parere alla Commissione consiliare, su i requisiti specifici delle strutture sociali previste dalla L.R. 23/2005 che sono:
· Comunità di tipo familiare o gruppi di convivenza;

· Strutture residenziali a carattere comunitario;

· Strutture residenziali integrate;

· Strutture a ciclo diurno

· Strutture per la prima infanzia.
6) Deliberazione n. 34/29 – L.R. n. 23/2005, art.33. Programma di contrasto delle povertà estreme. Interventi di accoglienza, ed integrazione sociale delle persone senza fissa dimora, UPB S05.03.005 cap. SC05.0615 euro 1.100.000,00
Con quest’atto deliberativo, vengono finanziati esclusivamente i progetti presentati dagli Enti gestori dei comuni associati in ambito Plus, e progetti saranno finalizzati sulla base della dimensione dei bisogni presenti nel territorio e sulla base di ricadute concrete, inoltre fa presente che €. 100.000,00 saranno assegnate alla Caritas Diocesana di Cagliari, quale rimborso di parte delle spese sostenute negli anni 2009 e 2010, per la realizzazione di azioni e attività finalizzate al superamento delle emergenze umanitarie legate al fenomeno della immigrazione di cittadini extracomunitari. I restanti 1.000.000,00, di euro, come già detto,  sono finalizzati al finanziamento di progetti che dovranno essere presentati dagli Enti gestori che per la nostra provincia riguarderanno i Plus di Cagliari, Elmas, Muravera e Quartu S.E., in basse all’entità dei  fenomeni, sapendo che il 20% del costo del progetto dovrà essere finanziato dall’Ente gestore.
7) Deliberazione n. 34/30 – Legge n. 162/1998. Fondo per la non auto sufficienza. Piani personalizzati di sostegno in favore delle persone con grave disabilità. Modifica dei criteri per la predisposizione e l’erogazione dei finanziamenti.

L’Assessore alla Sanità fa presente che si è reso necessario e urgente apportare alcune modifiche ai criteri finora utilizzati per la predisposizione e l’assegnazione dei finanziamenti dei Piani Personalizzati di sostegno in favore delle persone con grave disabilità, per favorire la permanenza delle persone non auto sufficienti nella famiglia e per  favorire l’inclusione sociale e alleviare il carico assistenziale familiare. L’Assessore fa presente che con il finanziamento generalizzato di tutti i piani presentati, e in modo particolare con il finanziamento dei piani relativi alla popolazione ultrasessantacinquenne, da un lato si è dilatata la spesa in modo incontrollato e dall’altro è stata soddisfatta una richiesta assistenziale che andava invece analizzata e ricondotta verso altre linee di intervento ( Cosa voglia realmente dire, non siamo in grado di meglio specificare!), prosegue dicendo che: “Dall’analisi dei dati si può infatti osservare la notevole richiesta delle famiglie verso forme di assistenza domiciliare anche quando il piano è rivolto ai minori. Risultano invece inadeguate le richieste verso i servizi territoriali per la riabilitazione e per l’integrazione sociale o più pertinenti all’età evolutiva.

Ciò premesso, l’Assessore alla sanità, nelle more di una riorganizzazione complessiva degli interventi previsti all’interno del Fondo della non autosufficienza, ravvisa in particolare l’urgenza di impartire indicazioni ai Comuni sulle modalità di accoglimento delle richieste di finanziamento dei Piani personalizzati di sostegno di cui alla legge 162/1998, relativi al Programma 2010, di prossima scadenza, e propone la modifica di alcuni criteri attualmente vigenti,pertanto con la presente deliberazione si approvano le relative modifiche che sono esplicitate  nell’allegato A, di approvare le modifiche alla Scheda Salute previste nell’allegato B, le modifiche alla Scheda Sociale previste nell’allegato C, e la scheda relativa alla capacità economica del richiedente, allegato D, le quali fanno parte integrante del provvedimento. Non riteniamo soffermarci sulle modifiche apportate, in quanto non le riteniamo utili a questo nostro lavoro, riservandoci un più approfondito esame della uova normativa, ma riteniamo utile sottolineare l’aspetto politico del provvedimento, che alla domanda di maggior finanziamento per soddisfare le richieste, risponde non aumentando il Budget, ma modificando i criteri per l’assegnazione rendendoli più selettivi e di conseguenza aumentando le sofferenze e il divario fra i bisognosi, dicendo che comunque non vengono fatti tagli in un momento di difficoltà, togliendo prestazioni a chi ne godeva, come se fosse facile valutare il bisogno, in quanto a parità di patologia, ogni caso deve essere valutato da tanti altro aspetti. Ci piace segnalare che per effetto di tale deliberazione si riduce il finanziamento di €. 25.000.000,00 in fatti esso passa da €.116.000.000,00 a €. 95.000.000,00.
Seduta del 28 Ottobre 2010

1) Deliberazione n. 35/23 – Legge regionale 28 luglio 2006  n.10, art.8. Determinazione dei tetti di spesa per la stipula di contrati tra le ASL e gli erogatori privati per l’anno 2010, 2011 e 2012.
Con la presente deliberazione, in base ai piani annuali preventivi trasmessi dalle Aziende Sanitarie Locali, vengono definiti i tetti di spesa per gli anni 2010, 2011 e 2012, gli stessi potranno subire modifiche, come viene detto nella delibera, in conseguenza della riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale. Inoltre si precisa che le singole Aziende sanitarie, al momento della sottoscrizione dei contatti, dovranno prevedere un tetto di spesa netto e uno lordo. Le tariffe relative alle prestazioni erogate oltre ai tetti di spesa netti contrattati saranno decurtate del 20% sino al raggiungimento del tetto lordo contrattato, oltre tale limite non vi sarà alcuna remunerazione delle prestazioni eventualmente erogate. Il Tetto regionale di spesa per le prestazioni di assistenza ospedaliera e di €. 102.000.000,00, nella nostra provincia sono presenti nove (9) Case di Cura a cui sono fissati i seguenti tetti di spesa:
	Casa di Cura
	Tetto Anno 2010 , 2011 e 2012

€.

	Nuova C. di Cura Decimomannu
	11.100.000,00

	Villa  Elena
	6.600.000,00

	Sant’Anna
	6.000.000,00

	Sant’Antonio
	9.300.000,00

	Policlinico Lay
	15.000.000,00

	Maria Ausiliatrice
	3.400.000,00

	San Salvatore
	1.739.000,00

	Città di Quartu
	10.380.000,00

	Sant’Elena
	14.317.000,00

	Totale ASL 8
	77.836.000,00


Nella stessa delibera sono assegnate a ciascuna ASL i tetti di spesa per l’acquisizione dagli erogatori privati anche ulteriori prestazioni di: 

· Assistenza riabilitativa globale sanitarie e socio sanitaria                         €. 20.376.500,00
· Assistenza residenziale territoriale (RSA,CDI Hospice)                            €.   7.148.861,00.
· Prestazioni specialistiche ambulatoriali                                                     €. 40.166.930,00
· Prestazioni di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso    €.   3.900.000,00
· Prestazioni di assistenza alle persone con disturbo mentale                     €.   4.700.000,00

· Prestazioni socio-sanitarie ai di malati di ADSL e patol. correlate         €.    1.260.000,00
                            Totale assegnato all’ ASL 8                                      €.   77.552.291,92
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