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REPERTORIO LEGISLATIVO  – N. 5/2011


Ormai sta diventando una consuetudine iniziare il nostro lavoro denunciando la scarsa attività  legislativa sia del Governo nazionale che della Giunta  regionale. Se sull'attività della  Conferenza Stato - Regioni possiamo soprassedere, sull’attività della Giunta Regionale non possiamo, in quanto la nostra Regione, a Statuto speciale, non applica le leggi o le intese nazionali così come vengono promulgate ma deve recepirle e renderle operative. Con le delibere che vengono assunte dalla Giunta regionale, si governa la “cosa pubblica” nella nostra Regione, si vincolano l’attività amministrativa e l'organizzativa delle nostre Aziende sanitarie.  Proprio per questo motivo, come già altre volte abbiamo osservato, continuiamo a domandarci quale sia la necessità di avere   ben 11  Aziende Sanitarie con relativi Direttori Generali. 

Le delibere di Giunta sono sufficienti ad amministrare di fatto tutta la Sanità regionale.

· 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 22 settembre 2011

1) Atto n. 185 – Intesa, ai sensi dell’articolo 39, comma 1, del decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446 e dell’articolo 115, comma 1. Lett. a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta del Ministro della salute di deliberazione CIPE di assegnazione alle Regioni della quota vincolata per le finalità di prevenzione e cura della Fibrosi Cistica destinata alla ricerca a valere sul Fondo sanitario nazionale 2007.

Vengono stanziati e assegnati €. 1.138.615,00 a favore delle Regioni quale  quota relativa alle attività di prevenzione e cura della Fibrosi Cistica. Vengono escluse dal finanziamento: la nostra Regione, la Valle D’Aosta, Friuli Venezia Giulia e le province autonome di Trento e Bolzano, mentre alla regione Sicilia il finanziamento è decurtato, per effetto della vigente legislazione. 

2) Atto n. 187 – Accordo, ai sensi dell’articolo 14, comma 2, della legge 21 ottobre 2005, n. 219, sullo schema di decreto del Ministro della salute recante “Programma annuale per l’autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi prodotti per l’anno 2011”.

Con il presente atto si sancisce l’accordo sullo schema di decreto con il quale si adotta il Programma di autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi derivati. 

3) Atto n. 190 – Intesa, ai sensi dell’articolo 2, comma 374, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, sullo schema di decreto del Ministro della salute recante assegnazione, per l’anno 2009, alle Regioni e Province autonome di Trento e di 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.

Con il presente atto si raggiunge l’accordo sulla ripartizione di €. 60.500.000,00 in favore delle regioni per rimuovere gli squilibri connessi alla disomogenea distribuzione registrabile tra le varie regioni nelle attività realizzate del Piano sanitario Nazionale, per il triennio 2007/2009. L’intesa stabilisce che il cofinanziamento privilegia prioritariamente progetti regionali finalizzati:

a) Alla sperimentazione del modello assistenziale “case 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 nei 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”.

Seduta del 13 Ottobre 2011 

1) Atto n. 197 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281, sullo schema di decreto del Presidente della Repubblica recante “Modifiche al decreto del Presidente della Repubblica 23 aprile 2001, n. 290 recante regolamento e semplificazione dei procedimenti di autorizzazione alla produzione, alla missione in commercio e alla vendita di prodotti fitosanitari e relativi coadiuvanti”.

Non reputo utile ai nostri ragionamenti un approfondimento dell’atto.

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 sul documento relativo alla Rete nazionale per i trapianti. 

Con la legge 91/99 venivano  istituiti i Centri per i trapianti d’organo, che vennero individuati in base ad minimo bacino di utenza e diedero luogo all’istituzione dei Centri Interregionali per i Trapianti, essi rappresentano uno dei modelli più efficienti di programmazione e gestione assistenziale co-partecipata tra il Governo e le Regioni, nel documento si afferma che “Negli ultimi anni le attività di trapianto sono notevolmente incrementate grazie alla crescita esponenziale delle donazioni, passando da un indice di 5,8 donatori utilizzati per milione di persone nel 1992 ad un valore di 19,7 nel 2004.” Il documento continua dicendo che dal 2004 ad oggi necessitava di interventi strutturali al fine di adeguare l’offerta alla crescente domanda, e pertanto viene predisposto il nuovo accordo tenendo conto del nuovo assetto istituzionale che  è intervenuto con la revisione del Titolo Quinto della Costituzione, e della normativa Europea, esso ha lo scopo di metter in evidenza la struttura a rete della organizzazione trapiantologica italiana.  

3) Atto n. 206 – Accordo, ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lett. c), della legge 21 ottobre 2006, n. 219, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento relativo a “Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento (SRC) per le attività trasfusionali”.

Alla fine del 1995 con decreto ministeriale furono istituiti i comitati per il buon uso del sangue nei presidi ospedalieri e con la legge 219/2005, in considerazione del fatto che l’autosufficienze di sangue e derivati costituisce un interesse sovranazionale, viene richiesto il concorso delle Regioni e delle Aziende per individuare alcuni principi generali di programmazione sanitaria atti a favorire il raggiungimento dell’autosufficienza, e a tal fine viene istituito il Centro Nazionale Sangue. Ma ritenendo necessario garantire l’erogazione di uniformi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) in materia di attività trasfusionale vengono istituiti le Strutture Regionali di Coordinamento (SRC), che rispettino l’autonomia regionale nella programmazione ed organizzazione delle attività sanitarie. Nell’allegato all’atto deliberativo si provvede alla bisogna.

· DELIBERE ASSUNTE DALLA GIUNTA REGIONALE

Seduta del 6 Settembre 2011 

1) Deliberazione n. 37/10 – Adeguamento della tariffa prevista dalla Delib.G.R. n 71/18 del 16.12.2008 recante “Indirizzi in materia di Centri residenziali Cure palliative-Hospice” e integrazione dei requisiti minimi tecnologici e organizzativi dei Centri Hospice di cui alla Delib.G.R. n. 47/42 del 31.12.2010.

La legge nazionale n. 38/2010, tutela e garantisce l’accesso alle cure palliative da parte del malato, al fine di assicurare il rispetto della dignità e dell’autonomia della persona. Le cure palliative sono l’insieme degli interventi terapeutici, diagnostici e assistenziali, rivolti sia al malato e sia al suo nucleo familiare. La presa in carico del paziente terminale è garantita attraverso l’istituzione di una rete nazionale per le cure palliative nella quale sono garantite l’assistenza residenziale e domiciliare. I pazienti possono accedere a tali strutture residenziali Cure palliative-Hospice, tramite prescrizione su ricettario del Servizio Sanitario Nazionale da parte del medico di medicina generale. Gli Hospice sono inseriti nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA distrettuali). Con la deliberazione n 71/18 del 16.12.2008 (vedi nostro Rep. Leg. n. 7/08) era stata stabilita, in via sperimentale, una remunerazione tariffaria per ciascuna giornata di degenza nella struttura Hospice pari a €.195,00, comprensiva degli eventuali costi per il soggiorno dell’accompagnatore e di quelli relativi all’erogazione dei dispositivi e del materiale di consumo necessari alla somministrazione dei medicinali. Dalla tariffa sono, invece, escluse le specialità medicinali, i farmaci generici e i prodotti galenici relativi alle patologie presentate dal soggetto ospite in quanto forniti dalle ASL sul cui territorio insiste la struttura. Con la presente deliberazione si stabilisce che a far data 1.9.2011 la tariffa di remunerazione per giornata di degenza nei suddetti Centri  è pari a €. 300,00 essa è comprensiva del costo dell’accompagnatore, dei dispositivi medici e del materiale di consumo. Al punto 18 della stesa scheda, si afferma che: “L’assistenza medica è erogata su sette giorni/settimana con assistenza medica sulle 24 ore e presenza continuativa nella 24 ore dell’Infermiere Professionale e dell’Operatore Socio-Sanitario (OSS)”. 

2) Deliberazione n. 37/11 – Istituzione in via sperimentale di 30 posti letto di riabilitazione cardiologica territoriale ad alta intensità.

Vengono istituite in via sperimentale n. 30 posti letto di riabilitazione cardiologica ad alta intensità a livello territoriale equamente ripartiti tra Nord e Sud, anche in considerazione della dislocazione delle due Cardiologie operanti nell’ambito del territorio regionale a Sassari (P.O. SS Annunziata) ed a Cagliari (A.O. Osp. G. Brotzu), speriamo che quest’ultimi posti letto non siano riservati ai solo degenti della Cardiologia del Brotzu, in quanto esistono anche i degenti della SS. Trinità e dell’Ospedale S. Giovanni di Dio, oggi inglobata nel Azienda Ospedaliera Universitaria.

3) Deliberazione n. 37/12 – Legge regionale 28 luglio 2006 n.10, art. 8, comma 1. Approvazione degli schemi tipo dei contratti per l’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa globale sanitaria e socio-sanitaria, di assistenza residenziale territoriale, CDI e di assistenza alle persone con disturbo mentale. Modifica della Delib.G.R. n 31/14 del 6.8.2010 e annullamento Delib. G.R. n. 31/26 del 20.7.2011.

Con la presente deliberazione si modificano gli schemi tipo di contratto per l’acquisizione di prestazioni sanitarie dai soggetti erogatori privati, che furono  deliberati dalla Giunta Regionale con la delibera 31/14 dell’agosto 2010 (vedi Rep. Leg. n. 4/2010), i quali furono già modificati con la Delib G.R. n. 31/26 del luglio 2011 (vedi Rep. Leg. n. 4/2011). Tale provvedimento è stato reso necessario in quanto nella deliberazione annullata era previsto che l’accesso alle prestazioni avvenisse previo assenso della Unità di Valutazione Territoriale, ma la sentenza del Tar n. 795/2011 annulla tale disposizione e prevede che l’accesso deve avvenire direttamente su prescrizione del medico dell’interessato compilata sul ricettari SSN. Tale modifica ci trova sostanzialmente non d’accordo, in fatti la valutazione del UVT, avrebbe sanato strani comportamenti tra alcuni Medici di Medicina di base e alcuni erogatori privati di tali prestazioni, che da anni la nostra Organizzazione Sindacale ha combattuto e denunciato. 

Seduta del 23. Settembre 2011 

1) Deliberazione n. 39/18 – “Progetto Ambasciatori di Speranza”. Prosecuzione iniziativa di solidarietà in favore di bambini e ragazzi colpiti da tumore pediatrico.

Vengono destinati €. 10.000, di competenza del Servizio Affari Comunitari ed Internazionali della Presidenza, in favore dell’Organizzazione Non Governativa “ SOLETERRE”,  per la realizzazione del progetto su menzionato in favore di ragazzi e ragazze sopravvissuti al tumore pediatrico.

2) Deliberazione n. 39/21 – Integrazione Delib.G.R. n. 47/42 del 30.12.2010. Approvazione scheda di autovalutazione all’esercizio delle strutture sanitarie destinate alla Riabilitazione di tipo ospedaliero o territoriale  per patologie cardio-vascolari-respiratorie in regime intensivo ed estensivo, in applicazione della Delib.G.R.  37/10 del 6.9.2011. Approvazione scheda di autovalutazione integrativa dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi dei Centri Hospice in applicazione della Delib.G.R. 37/10 del 6. 9 2011.

Con la presente deliberazione si approvano in via definitiva i requisiti minimi, e le procedure per l’implementazione dell’accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e sociosanitarie nella nostra Regione, e in allegato sono riportate le schede relative ai requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi delle strutture: di Riabilitazione ospedaliera o territoriale per le patologie cardio-vascolari-respiratorie e dei Centri Hospice.

3) Deliberazione n. 39/22 – Legge n. 833/1978, art.57. Erogazione cure climatiche, soggiorni terapeutici e cure idrotermali con diritto al rimborso delle spese di viaggio e di soggiorno agli invalidi per causa di guerra e di servizio.

Delibera non ancora resa visibile nel sito istituzionale.

4) Deliberazione n. 39/57 – Piano Regionale di Governo delle Liste d’Attesa 2010-2012 e pianificazione strategica delle attività di controllo: Sostituzione della Delib. G. R. n. 30/62 del 12.02.2011. Approvazione definitiva.

Con la presente approvazione definitiva, si pone termine a una delicata fase progettuale che consente anche nella nostra Regione di dare attuazione all’atto di intesa Stato e Regioni . 189 del 28.10.2010 che prevedeva l’adozione da parte delle Regioni del Piano Regionale di Governo delle Liste d’Attesa o PRGLA, cosi come è previsto dall’art. 1, comma 280 della L. . 266/2005. Con la delibera 46/44 del 27.12.2010(Vedi  Rep. Leg. n 6/2010). Con la deliberazione n. 46/44 del 27.12.2010 venivano indicate delle azioni generali di intervento e furono destinate risorse economiche alle Aziende Sanitarie per dare corso alla su menzionata intesa, in attesa dell’adozione del PRGLA. Con la deliberazione  n. 20/3 del 26.4.2011 (Vedi Rep. Leg. n. 2/2011) fu stabilito che: entro trenta giorni dalla sua approvazione, le Aziende Sanitarie presentassero un Piano Aziendale contenente indicazioni dei tempi di attesa attuali per le prestazioni indicate nel programma degli interventi, una descrizione delle criticità e, per ciascuna macroarea di intervento, le azioni che si intende porre in essere ed il piano finanziario di previsione  per la loro realizzazione. Con la delibera 30/62 del 12.7.2011 (vedi nostro Rep. Leg. n. 4/2011) fu approvato in via preliminare il”Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 2010-2012” e per vostra comodità riportiamo quanto da noi detto nella presentazione della su menzionato atto deliberativo:

 “  Con l’atto n. 189 del  28 ottobre 2010 fu approvato l’atto d’intesa tra Stato, Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano(vedi. Rep. Leg. n. 6/2010) che prevedeva l’Intesa e l’adozione di un Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA). Nell’atto è previsto che le Regioni recepiscano  e adottino un Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA). Il prenominato PRGLA fissa i tempi massimi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero ospedaliero indicate nel PNGLA. Inoltre, individua le principali linee di intervento per l’approccio strategico al problema di governo delle liste d’attesa, con particolare rifermento all’appropriatezza prescrittiva, alla definizione di appropriati Percorsi Diagnostici-Terapeutici, all’organizzazione dell’offerta, all’aumento della capacità di erogare prestazioni, alla pubblicizzazione dell’accesso al sistema ed alla sensibilizzazione di operatori e utenza. Per far ciò si destinano complessivamente €. 12.000.000,00, previsti nella L.R. n. 1/2011, da suddividere fra le Aziende Sanitarie  della Sardegna, tenendo conto delle indicazioni contenute nei Piani Aziendali, e di assegnare €. 9.000.000,000 alle ASL, quali soggetti legittimati alla stipulazione di contratti per l’acquisizione di prestazioni di assistenza ospedaliera e di specialistica ambulatoriale da erogatori privati accreditati. Nel PRGLA è previsto che ogni singola Azienda Sanitaria, entro sessanta giorni dalla approvazione del suddetto Piano, dovrà adottare un proprio Piano Attuativo Aziendale (PAA). Per attuare quanto suddetto alle Aziende Sanitarie della Nostra Provincia vengono  assegnate le seguenti risorse: ASL 8 €. 6.882.146,00, all’Azienda Ospedaliera Universitaria €. 941.024,00 e all’Azienda Ospedaliera Brotzu €. 1.171.792,00; per un complessivo di € 8.994.962,00 “.  Ora con quest’ultimo atto deliberativo si approvano definitivamente sia la assegnazione delle risorse (allegato 2) che sono esattamente quelle da  noi su riportate, ma anche il testo del “Piano regionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2010-2011 o PRGLA 2010 – 2012. Del suddetto testo, data la sua complessità, come è nostra abitudine  ci riserviamo di presentarvi una Lettura Critica esaustiva di esso.

5) Deliberazione n. 39/58 – POR FESR 2007/2013. Programmazione risorse a valere sull’Asse II: Inclusione, Servizi Sociali, Istruzione e Legalità – Obiettivo Specifico 2.2 – Obiettivo Operativo 2.2.2 – linee di attività 2.2.2 d) e 2.2.2 e). Importo complessivo €. 25.605.000,00. Indirizzi programmatici e modalità attuative. Modifiche e integrazioni alla Deliberazione della Giunta regionale n. 26/7 del 24.5.2011. Approvazione definitiva.

Nel dispositivo della presente deliberazione si dice che: “ di approvare in via definitiva il provvedimento di cui alla deliberazione n. 33/47 del 10 agosto 2011”, sin qui nulla da dire salvo che la su menzionata deliberazione  non era fruibile nel sito istituzionale alla data della pubblicazione del Nostro Rep. Leg. n 4/2011, ma solo adesso siamo riusciti ad aver il testo completo di quest’atto deliberativo e anche dalla lettura di quest’ultimo ci siamo accorti che esso approva preliminarmente il testo modificato ed integrato di un altro atto deliberativo il n. 26/7 del 24. 05.2001, anch’esso non reso fruibile nel sito Regionale e quindi non fu da noi recensito nel n. 3/2011 della nostra pubblicazione. Fatta questa giusta premessa, sintetizziamo il contenuto di questi atti deliberativi. L’assessore, fa presente che : “con il processo di riforma del Sistema Sanitario Regionale avviato con la L.R. n. 3/2009 ha posto lo sviluppo delle attività territoriali quale obiettivo strategico per accelerare il processo di deospedalizzazione attraverso le cure nel territorio di appartenenza, luogo nel quale si realizza concretamente l’integrazione fra sistema dei servizi sociali e quello dei servizi sociali e quelli sanitari”, parole che noi condividiamo e per tanto nell’ atto deliberativo prosegue individuando gli obiettivi che, come si dice nel documento: “Verranno perseguiti attraverso la realizzazione di strutture ad alta integrazione interprofessionale e multidisciplinare, in grado di essere riconosciute dalla popolazione come centri di risposta ai bisogni di salute, quali: Le Case della Salute, RSA con nucleo Hospice, Centro Socio-riabilitativo con nucleo Hospice.” Nel documento è presente una tabella con l’elencazione dei Beneficiri, della tipologia della struttura, la locazione e l’importo del  finanziamento assegnato alla singola struttura. Alla nostra provincia vengono finanziati i seguenti progetti:

	Beneficiario
	Tipologia della struttura
	Localizzazione
	Importo €.

	ASL N. 8
	Casa della Salute
	Pula
	1.000.000,00

	“
	“”
	San Niccolò Gerrei
	1.000.000,00

	“
	“”
	Mandas
	1.000.000,00

	“
	“”
	Quartu S. Elena

(Flumini)
	1..000.000,00

	“
	Centro socio-riabilitativo con

Nucleo Hospice
	Quartu S. Elena
	2.700.000,00

	
	
	Totale
	6.700.000,00


Seduta del 6 Ottobre 2011 

1) Deliberazione n 40/32 – Legge regionale 23 dicembre 2005, n. 23. Linee guida per i Piani Locali Unitari dei Servizi (PLUS), triennio 2012-2014

Con la presente deliberazione si approvano le Linee guida per la programmazione e gestione dei Plus triennio 2012-2014, e come ricorda l’assessore che vengono prorogate le azioni già avviate per le annualità 2010-2011, naturalmente previa la loro valutazione. Le presenti linee guida sono state assunte dopo aver  fatto ampie consultazioni con i soggetti istituzionali che hanno concorso alla realizzazione del sistema integrato dei servizi alla persona. Nelle Linee guida che fanno parte integrante della deliberazione, sono stati introdotti alcuni aspetti innovativi e in particolare: viene valorizzato il ruolo delle Province, le quali avranno il compito di promuovere il confronto fra tutti gli attori istituzionali, nonché il compito propedeutico della programmazione integrata, attraverso l’organizzazione e lo sviluppo degli Osservatori provinciali per la predisposizione dei profili d’ambito, per far ciò viene previsto un contributo annuo di €. 45.000,0; nel prossimo triennio i Plus dovranno potenziare l’integrazione socio sanitaria, mediante lo sviluppo di una programmazione integrata in ogni territorio distrettuale: L’Assessore intende destinare nel triennio 2012-2014, per interventi e progetti sulla salute mentale e sulle dipendenze, “ ulteriori risorse destinate ad integrare le quote della gestione associata, da erogare agli Enti Capofila da gestire congiuntamente con le Aziende sanitarie”

L’Assessore, tenuto conto della volontà dei Comuni di potenziare la programmazione dei servizi e degli interventi in forma associata dei PLUS, auspica che gli stessi procedano per ogni triennio a programmare per la gestione associata, una quota aggiuntiva pari al 10% del Fondo Unico. Inoltre nelle linee guida vengono definite meglio e in modo più puntuale le competenze e le finalità dell’Ufficio di Piano, individuando due tipologie standard di organico definite sulla base della popolazione residente in ciascun ambito di Plus, per gli uffici ricadenti in Distretti con popolazione al di sopra dei 35.000 abitanti un finanziamento pari a €. 76.000,00, mentre per quelli ricadenti in Distretti al di sotto dei 35.000 abitanti e di €. 61.000. 

2) Deliberazione n. 40/33 – L.R. 19 gennaio 2011, n. 1 art 13, comma 2. Riparto tra le Aziende Sanitarie Locali della somma di €. 5.000.000,00 a sostegno delle azioni previste nei Piani di espansione aziendali dell’attività delle RSA.

Con la presente deliberazione si ripartisce la somma di €. 5.000.000,00 fra le Aziende Sanitarie che hanno predisposto un piano di espansione delle Residenze Sanitarie Assistite operanti nel proprio territorio e alla ASL n. 8 di Cagliari vengono assegnati €. 1.502.900,61

Seduta del 20 Ottobre 2011 

1) Deliberazione n. 42/3 – POR FESR 2007/2013. Programmazione risorse a valere sull’Asse II: Inclusione, Servizi Sociali, Istruzione e Legalità – Obiettivo Operativo 2.2.2 d) e 2.2.2 e): Importo complessivo €. 25.605.000: Indirizzi programmatici e modalità attuative: Modifiche e integrazioni alla Delib. G.R. n. 26/7 del 24.5.2011

Con la presente deliberazione si concretizza il “Programma operativo regionale POR FESR Sardegna 2007-2013” che è stato adottato dalla Commissione Europea, esso prevede la realizzazione di “Interventi volti al potenziamento degli investimenti in servizi pubblici sociali e sanitari, al miglioramento della qualità delle relative strutture territoriali e alla loro riconversione a tipologie più rispondente ai bisogni. Per tanto per perseguire tali obiettivi si realizzeranno strutture ad alta integrazione interprofessionale e multidisciplinare, in grado di essere riconosciute dalla popolazione come centri di risposta ai bisogni di salute, quali: Le Case della Salute, le Residenze Sanitarie Assistenziali con nucleo Hospice, Centro Socio-riabilitativo con nucleo Hospice. Tenendo conto di quanto stabilito nella deliberazione della Giunta regionale n. 26/7 del Maggio 2011(Delibera non recensita nel Nostro Rep. Leg. n. 3/2011 in quanto non resa fruibile nel sito Istituzionale della Regione). Nella tabella sottostante vi elenchiamo le strutture e l’importo del finanziamento che sono stati assegnati alle strutture afferenti il nostro territorio.

	Beneficiario
	Tipologia della

Struttura
	Localizzazione
	Importo €.



	ASL 8 Cagliari
	Casa della Salute
	Pula
	935.000,00

	“””
	“””
	San Nicolò Gerrei
	935.000,00

	“””
	“””
	Mandas
	935.000,00

	“””
	“””
	Quartu Sant. Elena
	935.000,00

	“””
	Centro socio-

Riabilitativo con nucleo

Hospice
	Quartu Sant. Elena
	2.390.000,00

	“””
	Casa della Salute
	Senorbì
	600.000,00

	Totale fondi POR FESR Programmati                         6.730.000,00


2) Deliberazione n. 42/5 – POR FESR 2007-2013. Programmazione risorse a valere sulla Linea di attività 1.2.1.a. Progetto INFRAS: Completamento dell’infrastruttura ICT del Sistema Informativo della Sanità Regionale. 

Con la presente deliberazione si autorizza l’utilizzo dei fondi POR FESR 2007-2013, line a di Attività 1.2.1  per l’attuazione del progetto “INFRAS – Completamento dell’infrastruttura ICT del Sistema Informativo Integrato della Sanità Regionale per un importo complessivo di €. 3.116.760,00

Seduta del 27 Ottobre 2011 

1) Deliberazione n. 43/40 – Legge regionale 8 febbraio 2010, n. 4 “Norme in materia di valorizzazione e riconoscimento della funzione sociale ed educativa svolta attraverso le attività di oratorio e similari”. Piano finanziamenti destinati al riadattamento e riqualificazione delle strutture esistenti e acquisto di arredamenti, attrezzature e strumenti didattici. Disponibilità finanziaria euro 3.800.000 di cui 1.000.000 annualità 2011, euro 1.400.000 annualità 2012 e euro 1.400.000 annualità 2013. UPB S05.03.006. Capitolo SC05.0656.

La legge n. 4/2010 riconosce il ruolo educativo, formativo, aggregativo e sociale svolto dalle parrocchie, dagli enti della chiesa cattolica e da altri enti di culto con i quali lo Stato ha stipulato un’intesa ai sensi dell’articolo 8 della Costituzione, i quali in stretto rapporto con le famiglie, costituiscono uno dei soggetti sociali volti alla promozione, all’accompagnamento e al supporto della crescita armonica dei minori e dei giovani. Pertanto nell’atto deliberativo si approva lo schema di Protocollo d’intesa, e le linee di indirizzo per la realizzazione del Piano d’investimenti. L’unico neo di tale deliberazione consiste nel fatto che nell’Allegato B “Linee di indirizzo”prevede al punto 10 – Scadenza che le istanze, corredate dagli elaborati tecnici – amministrativi prescritti, devono pervenire a pena di inammissibilità entro e non oltre la data del 30 novembre 2011. Chi e quanti lo sapevano ? E avranno il tempo di predisporre l’istanza?

2) Deliberazione n. 43/41 – Programma di investimenti tecnologici del patrimonio sanitario pubblico. Anno 2011. UPB.S05.01.002 cap. SCO5.0034. UPB S05.01.003 cap. SC05.0056. Approvazione preliminare.

Delibera non è stata resa ancora fruibile sul sito istituzionale.
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