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REPERTORIO LEGISLATIVO – N. 4.2011

Continua la scarsa attività legislativa a tutti i livelli, prima si pensava che la causa era da attribuirsi al periodo politico elettorale,  ora forse al periodo estivo e quindi feriale e alla nuova manovra finanziaria. Non comprendiamo perché si sia fermato il  governo della cosa pubblica, nonostante si continui a parlare della bozza del nuovo Piano sanitario Regionale, ma  di cui a tutt’oggi non ci è dato di conoscerne i contenuti. Poiché  la nuova  Manovra finanziaria prevede tagli su i finanziamenti alle Regioni e ai Comuni e pone in discussione gli attuali Livelli Essenziali di Assistenza sia Sanitari sia quelli Socio Assistenziali, siamo curiosi di vedere e capire cosa succederà del nostro welfare .

L’ulteriore novità è che, come potete osservare dalla lettura di questa nostra elaborazione, alcuni atti deliberativi assunti dalla Giunta Regionale, sino al momento della pubblicazione, non sono resi fruibili nel sito ufficiale della Regione Sardegna, e quindi non conosciamo il loro contenuto, ma che dal contenuto dell’oggetto sembrano essere particolarmente importanti; di altri provvedimenti, seguendo l’ordine di protocollo , non compaiono addirittura nell’elenco. Alla faccia della legge  241/90 sulla  trasparenza degli atti  della pubblica amministrazione. 

· ATTI D’INTESA DELLA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPORTI TRA LO SATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO
Seduta del 27 luglio 2011 

1) Atto n. 127 – 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 sulla proposta del Ministero della salute di bando di ricerca sanitaria per l’anno 2010 finalizzata per progetti di ricerca clinico assistenziale e biomedica.

Con il presente bando, si invitano, i ricercatori del SSN, da soli o  associati con ricercatori di nazionalità italiana residenti ed operanti all’estero,  a presentare progetti di ricerca clinici- assistenziali, per i quali sono previsti fondi di finanziamento non inferiore a €. 150.000,00 e non superiore a € 600.000,00 per tutta la durata del progetto (3 anni). I giovani ricercatori non possono superare i 40 anni di anzianità alla data di scadenza del bando. 
2) Atto n. 134 – 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 concernente “Documento di consenso sulle politiche di offerta e le modalità di esecuzione del test per HIV in Italia”

Importante atto d’intesa nella lotta contro HIV, che apparentemente sembrava cosa ormai superata o perlomeno fosse circoscritta, invece si stima che in Italia, analogamente ad altri paesi europei, vi sia una proporzione consistente di persone con infezione da HIV (circa un terzo) che non è a conoscenza del proprio stato di sieropositività. E’ stato, peraltro, dimostrato che circa il 30% delle diagnosi di infezione da HIV viene effettuato in persone che sono già in stato avanzato di malattia e comunque quasi il 60% delle diagnosi di AIDS viene fatta in persone con tradivo riconoscimento dell’infezione. Questo fenomeno determina sia che si inizi tardivamente e in tempi ottimali la terapia antiretrovirale, e quindi con rischio maggiore di giungere ad una fase conclamata della malattia; e sia che la mancanza di consapevolezza dello stato di infezione può favorire un ulteriore diffusione del contagio. Con questo documento si propone di ribadire la necessità di effettuare il test, di proporre modalità univoche di erogazione del test stesso e della consegna dei risultati sul territorio nazionale, aprire le possibilità di sperimentare modalità diverse di offerta del test per garantire l’accesso ed identificare programmi di intervento finalizzati a far emergere il sommerso.
3) Atto n. 135 – Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento  e Bolzano, integrativo dell’Accordo perfezionato nella seduta  della Conferenza Stato – Regioni del 20 aprile 2011 (rep. atti n. 84/CSR), sulla proposta del Ministero della salute di linee guida per l’utilizzo da parte delle Regioni e Province autonome delle risorse vincolate, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2011.
E’ opinione condivisa che soltanto attraverso l coinvolgimento e l’integrazione di tutti i servizi sanitari territoriali e ospedalieri, così come fra i diversi enti, si possa instaurare una concreta continuità assistenziale che accompagni il cittadino e la famiglia in ogni momento della  “catena di cura”. E’, per tanto, prioritario realizzare interventi di razionalizzazione della rete dell’emergenza-urgenza integrandola con quella di assistenza territoriale al fine di superare la frammentarietà degli interventi, produrre una più elevata qualità e anche per liberare importanti risorse da impiegare per il potenziamento del sistema a livello territoriale, Così si dice nella Premessa dell’Accordo che con il presente atto si sancisce. Riteniamo che sia giusto riportare quasi integralmente quanto viene detto nell’ Allegato A che fa parte integrante dell’Accordo “L’invecchiamento della popolazione, il cambiamento della struttura della famiglia, l’incremento della popolazione immigrata, le nuove condizioni socio-economiche hanno profondamente modificato i bisogni di salute della popolazione sempre più caratterizzata dalla presenza di malattie croniche, non autosufficienza e disabilità. Ne deriva l’esigenza di definire, particolarmente per le persone non autosufficienti, nuovi percorsi assistenziali caratterizzati da un approccio multidisciplinare che consenta di porre in essere meccanismi di integrazione delle prestazioni sanitarie e sociali territoriali ed ospedaliere per una presa in carico “globale” della persona e della famiglia. La continuità assistenziale può essere definita, pertanto, come la successione, senza interruzioni, di percorsi, prestazioni e processi assistenziali di tipo preventivo, curativo e riabilitativo l’implementazione della rete assistenziale ha rappresentato in questi ultimi anni uno dei principali obiettivi del nostro S.S.N. che ha visto scelte di programmazione sanitaria finalizzate da un lato al cambiamento del ruolo ospedale, che in tale ottica diviene sempre più specializzato e tecnologicamente attrezzato per la cura delle malattie acute, e dal’altro alla riorganizzazione della attività assistenziali territoriali attraverso l’individuazione di modelli organizzativi basati sull’integrazione professionale e la partecipazione di pazienti e famiglie. In una logica di integrazione tra i vari livelli dell’assistenza territoriale che possa appropriatamente rispondere ai crescenti e nuovi bisogni di assistenza primaria della popolazione, una risposta efficace viene fornita dal sistema delle Cure Primarie ed in particolare dalla Medicina Generale che rappresenta l’interfaccia tra la popolazione e il SSN. La medicina Generale comprende l’assistenza erogata dai Medici di Medicina Generale (MMC), dai Pediatri di Libera Scelta (PLS), dai Medici di Specialistica Ambulatoriale (MSA), dai Medici di Continuità Assistenziale (MCA – ex Guardia Medica), nonché l’assistenza sanitaria e sociosanitaria domiciliare (A.D. e A.D.I.    Ciò  si può realizzare attraverso l’integrazione delle strutture, servizi e figure professionali, quali i Medici di base, con le strutture e le professionalità del sistema di emergenza territoriale in una logica di rete. L’integrazione del servizio di MCA ( ex Guardia medica) con il sistema 118 dovrà consentire di intercettare preventivamente i codici bianchi e verdi e di inviarli, la dove possibile, ai servizi distrettuali, assicurando al cittadino la necessaria continuità dell’assistenza. Non continuo per non offender l’intelligenza di chi legge, in quanto nella nostra Regione, si continua solamente a parlare di posti letto in ospedale e Case di Cura Private, ma non si parla del Territorio. Nella nostra Provincia continuiamo a denunciare la mancata attivazione reale dei Distretti Sanitari e di tutte le strutture ad essi connessi, vedi Poliambulatori,  la cronica carenza dei Medici di Continuità Assistenziale o punti di Guardia Medica, l’insufficienza della rete di Assistenza Domiciliare o ADI, quindi non comprendiamo come da noi si possa parlare di Continuità assistenziale??
· DELIBERE ASSUNTE DALLA GIUNTA REGIONALE
Seduta del 12 Luglio 2011  
1) Deliberazione n. 30/60 – Obiettivi dei Direttori generali delle Aziende Sanitarie Regionali. Anno 2011

Al momento il testo non è disponibile nel Sito ufficiale della Regione Sardegna. 

2) Deliberazione n. 30/61 – Legge regionale 7 agosto 2009, n. 3, art. 8, comma 10. Borse di studio in favore dei laureati medici e non medici per la frequenza delle Scuole di Specializzazione delle Facoltà di Medicina e Chirurgia e Farmacia Ospedaliera. Anno accademico 2010/2011. Euro 498.950,50 – Capitolo SC02.1118 della U.P.B. S02.04.010.

Vengono istituite e  finanziate per l’anno accademico 2010/2011 n. 40 borse di studio in favore di laureati non medici per la specializzazione in discipline delle Facoltà Universitarie di Medicina e Chirurgia così suddivise:  n. 16 alla Facoltà di Medicina dell’Università di Cagliari pari a €. 185.656,00  - e n. 27 di cui 24 alla Facoltà di Medicina e n. 3 alla facoltà di Farmacia  dell’Università di Sassari pari a €. 313.294,50 
3) Deliberazione n. 30/62 – Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 2010 – 2012. Approvazione preliminare.

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  
4) Deliberazione n. 30/63 – Legge regionale 7 agosto 2009, n3, art.8, comma 10: Borse di studio in favore dei laureati in Psicologia per la frequenza delle Scuole di specializzazione non operanti in Sardegna, presso Atenei convenzionati con l’Università di Cagliari. Anno accademico 2010/2011. Capitolo SCO2. 1118 della U.P.B. S02.04.010. Euro 127.638,50.

Vengono istituite e finanziate n. 11 borse di studio post-universitarie per l’anno accademico 2010/2011 per laureati in Psicologia della Facoltà di Cagliari, da effettuarsi presso Atenei convenzionati con la stessa Facoltà cagliaritana. La spesa complessiva è di €. 127.638,50.

5) Deliberazione n. 30/64 – Presa d’atto della decisione della Commissione salute della Conferenza delle Regioni relativa alla “Proposta per il miglioramento dei sistemi informativi regionali finalizzata alla costituzione di una piattaforma integrata nazionale della sicurezza alimentare e della sanità veterinaria” Finanziamento di €. 15.000 a favore della Regione Lombardia, capofila del progetto.
Il finanziamento di €. 15.000 è la somma quantificata per la Regione Sardegna quale quota parte per partecipare al sistema informativo regionale. 

6) Deliberazione n.  30/65 – L.R. 19 gennaio 2011, n.1, articolo 5 comma 3. Piano finanziamenti destinati alla costruzione, ristrutturazione e adeguamento di strutture socio-assistenziali e alla prosecuzione e potenziamento del programma straordinario per lo sviluppo dei servizi socio educativi, finalizzato all’istituzione di nuovi centri di accoglienza per la prima infanzia e al miglioramento strutturale di quelli esistenti e dei servizi erogati. Disponibilità finanziaria Euro 23.550.000,00, di cui €. 3.550.000,00 annualità 2011, €. 10.000.000,00 annualità 2012 e €. 10.000.000,00 annualità 2013. UPB S05.03.006, Capitolo SC05.0638. Linee di indirizzo.
Si approvano le linee di indirizzo, che fanno parte integrante della presente deliberazione (che sono a disposizione di chi fosse interessato), e del finanziamento triennale quale Piano di Investimenti da attribuire ai Comuni singoli o associati e agli Enti pubblici per la costruzione, ristrutturazione e adeguamento di strutture socio-assistenziali e alla prosecuzione e potenziamento del programma straordinario per lo sviluppo dei servizi socio-assistenziali educativi per la prima infanzia. 
7) Deliberazione n. 30/68 – L.R. n. 4/2006, art 17, comma 1. Fondo per la non autosufficienza: aggiornamento delle soglie degli scaglioni ISEE Programma “ Ritornare a Casa”
La Legge Regionale n. 2/2007 ha istituito il Fondo regionale per la non autosufficienza, destinato alla realizzazione di un programma di welfare locale e regionale, per la realizzazione di un sistema integrato di servizi e interventi a favore delle persone non autosufficienti o con parziale autonomia e dei nuclei familiari di appartenenza, destinando, risorse alla promozione di interventi che favoriscano la domiciliarità, fra i quali il Programma “Ritornare a casa”, finalizzato a favorire il rientro in famiglia di persone ricoverate in strutture sociali o sanitarie o ad evitarne il ricovero. Con la deliberazione n. 42/11 del 2006 si previde che dopo il primo anno di attuazione l’aggiornamento delle soglie degli scaglioni ISEE. Ora terminato positivamente la fase sperimentale del Programma “Ritornare a casa, il programma è entrato a regime e  nel 2010 sono stati finanziati n. 1.049 progetti personalizzati, per una spesa complessiva di €. 13.865.000,00. Ciò detto con la presente deliberazione si decide che:
a) L’ammontare annuo del finanziamento dei progetti “Ritornare a casa” sono definiti come segue:
· ISEE fino a €. 15.000,00: finanziamento pari a €. 20.000,00
· “     compreso fra €. 15.001,00 e €. 25.000,00 Finanziamento Massimo Decurtato del 5%
· “           “        “  “  25.001,00   “   35.000,00           “                    “              “        “ 10%
· “           “        “  “  35.001,00    “   40.000,00           “                    “              “        “ 25%
· “           “        “  “  40.001,00    “  50.000,00            “                    “              “        “ 35%
· “           “        “  “  50001;00     “ 60.000,00             “                    “              “        “ 50%
· “           “        “  “  60.001,00   “  80.000,00
       “                   “               “       “ 65%
· “       Oltre          “ 80.001,00: finanziamento massimo decurtato del 80% 
b) Il calcolo del contributo sulla base dei nuovi scaglioni ISEE si applica ai progetti personalizzati “Ritornare a casa” approvati in data successiva alla data della presente deliberazione;
c) Per i finanziamenti aggiuntivi concessi sulla base delle deliberazioni della Giunta regionale n. 20/10 del 11.6.2010 (vedi Rep. Leg. n. 3/2010)  e 9/13 del 22.2.2011 (vedi Rep. Leg. N 1/2011) si continua ad applicare quanto è stato stabilito nelle su citate deliberazioni. 
Seduta del 20 Luglio 2011

1) Deliberazione n. 31/2 – Avvio procedure di riorganizzazione della rete dell’emergenza, della rete ospedaliera e della rete territoriale. Approvazione preliminare.

Testo non ancora  disponibile nel sito istituzionale della Regione Sardegna.

2) Deliberazione n. 31/3 – Interventi di miglioramento del servizio riscossione del Ticket sanitario e migrazione verso un Centro Unico di Prenotazione in versione web.

La presente deliberazione si potrebbe annoverare fra le pie illusioni o la speranza che qualcosa si modifichi e si possa finalmente arrivare ad avere servizi diffusi e funzionali alle esigenze dei cittadini, in modo particolare per l’utenza più svantaggiata. Pensiamo agli abitanti dei comuni dell’hinterland delle città o dei centri dove sono presenti i servizi sanitari, ma per attivare in nuovo sistema informativo denominato CUP-WEB, mediante l’introduzione della nuova componente applicativa Sovra-CUP.  E poter attivare il nuovo canale per il servizio di riscossione del Ticket sanitario presso e Poste Italiane è necessario, appunto attivare il Sovra-CUP, con il quale si condivideranno tutte le informazioni informatizzate sulle prestazioni sia sul versante delle prenotazioni e sia sulle delle diverse tariffe legate alle stesse onde poter pagare correttamente  i Ticket, basti pensare che ancora non si è  deciso se si dovranno pagare i Ticket introdotti con  l’ultima Finanziaria.  
3) Deliberazione n. 31/5 – Intervento economico a favore dei nuclei familiari con numero di figli pari o superiore a quattro (Bonus Famiglia). Euro 5.000.000,00 UPB S05.03.005, Capitolo SC05.0640. UPB S05.0615. Bilancio regionale.

Con la presente deliberazione si dà continuità all’intervento già realizzato nell’anno 2010  per migliorare la qualità di vita delle famiglie e dei suoi componenti, attraverso l’erogazione, anche per il 2011, del “Bonus Famiglia”, il quale per il corrente anno sarà pari a € 1.000,00 per le famiglie con quattro figli a carico, residenti nel territorio regionale di età compresa tra zero e venticinque anni con un reddito ISEE non superiore a € 30.000,00, e in oltre sarà incrementato a seconda del numero dei figli oltre al quarto fino a € 5.000,00 per le famiglie con 8 o più figli secondo la seguente tabella:
	N.ro Figli
	Importo Concesso

	4
	Fino a €    1.000,00

	5
	“      “       1.500,00

	6
	“      “       2.000,00

	7
	“      “      3.000,00

	8 e più
	“      “      5.000,00


4) Deliberazione n. 31/6 – Intesa ai sensi della Legge n 131/2003, art. 8, comma 6, tra il Sottosegretario di Stato presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri delegato alle politiche per la famiglia e le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunità montane, in merito al Riparto della quota del Fondo per le politiche per la famiglia a favore dei servizi socio-educativi per la prima infanzia e di altri interventi a favore delle famiglie. Approvazione programma di intervento e schema di Accordo.
La Regione Sardegna è impegnata nella realizzazione di un Programma pluriennale di potenziamento e di sviluppo dei servizi socio-educativi a favore della prima infanzia, attraverso la realizzazione di nidi di infanzia, micro-nidi comunali e aziendali, nonché di servizi innovativi a favore delle famiglie, per un importo complessivo di € 6.980.679,00 cosi ripartito: €.1.020.273,00 attribuite al Dipartimento per le Pari Opportunità presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri; € 2.960.406 attribuite al Dipartimento per le Politiche per la Famiglia, anch’esso presso la Presidenza del Consiglio ed in fine € 3.000.000,00 quali risorse del Fondo regionale per le politiche sociali, così ripartiti: €.1.596.320,00 da destinare al mantenimento dei servizi sperimentali attivati dai Comuni, ed € 1.403.680 per l’implementazione dei servizi socio-educativi per la prima infanzia. Ora in base all’esigenze rilevate nel territorio regionale, su segnalazione dei Comuni, si ritiene opportuno e necessario ripartire tali importi che in totale ammontano a € 2.960.406 destinando: € 2.000.000,00 per ristrutturazioni, arredi, attrezzature e sostegno economico ai costi di gestione dei servizi per la prima infanzia; ed € 960.406 per l’implementazione dei servizi innovativi e sperimentali. Inoltre si approva il Programma di interventi e lo schema di Accordo da sottoscrivere con il Dipartimento per le Politiche Sociali.
5) Deliberazione n. 31/10 – Legge n. 68/1999, art. 13, come sostituito dalla Legge n. 247/2007: Linee guida per la gestione del Fondo nazionale per il diritto al lavoro dei disabili, relative alle assunzioni anni 2008 e 2009

Si potrebbe dire Finalmente!! In ilo tempore, l’Assessorato al Lavoro e alla Formazione Professionale ha trasmesso al Ministero del lavoro le richieste di incentivo dei datori di lavoro ritenute ammissibili. In particolare per il 2008 la somma complessiva di €. 327.986,00,  ed è relativa a 42 assunzioni in 36 aziende, e di € 335.898,00 per il 2009 relativa a 41 assunzioni in 35 aziende. Con la presente deliberazione, inoltre,  si approvano le “Linee guida per la gestione del Fondo nazionale per il diritto  al lavoro dei disabili relativamente per le annualità 2008 e 2009” 
Dopo la Deliberazione 31/11 – si passa alla Deliberazione 31/24. Delle delibere mancanti non si conosce neanche l’oggetto dell’atto deliberativo e  non siamo in grado di capire questa manchevolezza. Forse il loro contenuto è da ritenersi  segreto? 
6) Deliberazione n. 31/26 – Revisione schema tipo di contratto per l’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa globale sanitaria e socio sanitaria di cui all’allegato 2 della Delib.G.R. n. 31/14 del 6.8.2010.

Si approva il nuovo schema tipo di contratto per l’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa globale sanitaria e sociosanitaria, che fa parte integrante della presente deliberazione,  dà mandato alle ASL di procedere secondo il nuovo schema tipo di contratto alla revisione dei contratti stipulati antecedentemente. Per accedere a tali prestazioni previste dall’artico 8, lettera b) della  Delibera della Giunta Regionale 31/14 del 6 agosto 2010 (vedi Rep. Leg. n.5/2010)a cui gli assistiti possono accedere esclusivamente attraverso i punti unici di accesso (PUA) e previa valutazione multidimensionale effettuata dalle Unità di Valutazione Territoriale (UVT) delle ASL.
7) Deliberazione n. 31/27 – Ticket Sanitario

Testo non ancora disponibile nel sito istituzionale delle Regione.
8) Deliberazione n. 31/47 – Legge Regionale 28 luglio 2006, n. 10, art. 23: Agenzia Regionale della Sanità. Avviso pubblico per l’acquisizione delle manifestazioni di disponibilità a ricoprire l’incarico di Direttore dell’Agenzia Regionale della Sanità. 
Si approva lo schema di avviso pubblico per la  presentazione o la conferma delle manifestazioni di disponibilità a ricoprire l’incarico di Direttore dell’Agenzia regionale della Sanità.
Seduta del 26 Luglio 2011 

1) Deliberazione n. 32/18 - L.R. 6.4.1989,  n. 13, art. 2, comma 1, lett. f) e smi. Incremento dei limiti di reddito ai fini dell’assegnazione di alloggi di edilizia residenziale pubblica.

Vengono aggiornati i parametri preesistenti con l’applicazione degli incrementi ISTAT maturati nei periodi di riferimento. I parametri vengono adeguati ai seguenti valori:
· Limite di reddito per l’assegnazione: da € 12.944,00 a € 13.578,00;

· Reddito pro-capite di cui all’art.9, comma 3, lett. a) della L.R. n.13/1989:

1. Da €  1.408,00 a €  1.477,00;

2. Da €  2.347,00 a € 2.462;00
2) Deliberazione n. 32/20 – L.R. 7 agosto 2007, n.8 “Norme per l’istituzione di centri antiviolenza e case di accoglienza per le donne vittime di violenza”. Ripartizione del Fondo Regionale per l’organizzazione e il funzionamento dei Centri antiviolenza e delle case di accoglienza. UPB S05.03.009  e UPB S05.03.007 del Bilancio regionale 2011. Euro 1.000.000,00.
L’Assessore precisa che le risorse fino ad oggi destinate per l’attuazione della su menzionata legge Regionale hanno consentito l’apertura di nove Centri antiviolenza, di cui nella nostra Provincia: due al  Comune di Cagliari, uno a al comune Quartu S.E. e gli altri  nelle restanti province. Inoltre sono state attivate cinque Case di accoglienza per donne vittime di violenza di cui una a Cagliari e le altre a Nuoro, Olbia, Oristano e Sassari. Complessivamente alle nostre strutture sono stati assegnati €. 250.000,00. 

3) Deliberazione  n. 32/24 – Piano per la Residenzialità universitaria nella città di Cagliari art. 10 LR 3/2009: Direttive all’ERSU ai fini della richiesta del finanziamento ex legge 338/2000.
Si impartiscono all’Ente regionale (ERSU) le seguenti direttive:

· Di procedere alla presentazione al MUR di un progetto coerente con il vigente Programma integrato di riqualificazione urbanistica, edilizia e ambientale, sull’area “ex SEM” localizzata in viale la Playa, destinata alla realizzazione del “Campus universitario”, con una dotazione di 500 posti letto.
· Dare mandato all’ERSU affinché  proceda alla trasmissione del progetto in parola quale primo stralcio del suo Programma.  
Seduta del 10 Agosto 2011

1) Deliberazione n. 33/27 – Azioni di contrasto alle povertà e interventi in favore di persone senza fissa dimora. UPB S05.03.007 – Cap.SCO5.0668 del Bilancio Regionale 2011. Euro 161.700,00. 
Nella deliberazione si dice che: “Nella nostra regione, nell’ultimo decennio, si è assistito ad un processo di costante aumento delle situazioni di povertà e di emarginazione conseguenza del perdurare della grave crisi economica e sociale”. Meno male che se ne sono accorti!  Tale fenomeno sta coinvolgendo gruppi sociali e e persone tradizionalmente fragili. Secondo l’ISTAT in Sardegna sono da considerare in stato di povertà il 19,5% del totale delle famiglie. Nella nostra Regione, da tempo,  si interviene per contrastare questi fenomeni con due specifici programmi annuali, uno di “ azioni di contrasto alle povertà estreme” e l’altro nell’ambito degli “interventi  per i senza fissa dimora” con uno stanziamento complessivo annuo di €. 31.000.000,00. Entrambi i programmi hanno come interlocutori i Comuni,  in forma singola o in forma associata, attraverso i PLUS.  Quest’anno due organismi non profit, la Croce Rossa Italiana e la Caritas Diocesana di Cagliari, hanno presentato richiesta di finanziamento per due Progetti: uno denominato “Stella della Solidarietà” di €. 61.700,00  della Croce Rossa finalizzato ad indurre le persone senza fissa dimora a lasciare la strada; l’altro della Caritas Diocesana  di €. 100.000,00, per il progetto denominato “Solidarietà Amica” il cui obiettivo è la promozione e l’attivazione di sostegno, anche di tipo economico, per i soggetti in stato di indigenza.

2) Deliberazione n. 33/28 – Determinazione delle risorse per il costo dell’accompagnatore per il servizio “ Amico Bus”. Euro 350.000 UPB S05.03.007 Cap. SC05.0666, Euro 1.050.000,00 UPB S07.06.001 Cap. SC07.0623 del Bilancio Regionale 2011.
Con la presente deliberazione si approva per l’anno 2011 la ripartizione delle risorse necessarie al finanziamento del servizio di trasporto porta a porta per disabili, denominato “Amico Bus” di Cagliari e di Sassari, di cui €. 350.000,00 a carico dell’Assessorato dell’igiene e Sanità e €. 1.050.000,00 a carico dell’Assessorato ai Trasporti.

3) Deliberazione n. 33/29 – L:R. n. 31, art. 10. Rapporto di Gestione anno 2010.
Con il presente atto l’Assessore agli Affari Generali sottopone alla valutazione della Giunta il Rapporto di Gestione relativo all’anno 2010. I risultati finanziari esposti nel Rapporto, sono scaturiti dall’osservazione dei dati ufficiali del Rendiconto generale della Regione Sardegna per l’anno 2010. Il Rapporto contiene le rendicontazioni di tutte le Direzioni Generali. La Rendicontazione dell’Assessorato alla Sanità e ai Servizi Sociali  consta di 167 pagine, la cui lettura richiede parecchio tempo e attenta riflessione, che ci riserviamo di fare e di divulgare.
Seduta del 18 Agosto 2011 

1) Deliberazione n. 34/9 – Progetti sperimentali innovativi per la riorganizzazione dei consultori familiari, al fine di ampliare e potenziare gli interventi sociali a favore delle famiglie. UPB S05.03.005 Cap. SC05.0668 Euro 957.108,00, UPB S05.03.009 Cap. SC05.0743 Euro 400.000,00 del Bilancio regionale 2011.
Si delibera, per l’anno 2011, per il finanziamento dei progetti integrati Comuni – ASL la somma di €. 1.357.198,00 secondo la seguente ripartizione:

a) €. 678.599,00, corrispondente al 50% dello stanziamento complessivo, da assegnare ai Comuni associati degli ambiti territoriali di PLUS, per il finanziamento di attività sociali da realizzare in forma integrata con le ASL;

b) €. 678.599,00 corrispondente al restante 50% da assegnare alle ASL, per la realizzazione  di progetti in forma integrata con i Comuni.
Entrambe le progettazioni integrate dovranno rispettare le seguenti aree di priorità: sostegno alla genitorialità, mediazione familiare, accompagnamento alla coppia adottiva nel percorso dell’adozione nazionale e internazionale, formazione degli operatori.
2) Deliberazione n. 34/12 – L.R. 19 gennaio 2011, n. 1, art. 5, comma 2, lettera a): Fondo per la non autosufficienza: interventi immediati di sostegno a favore di particolari condizioni di non autosufficienza. UPB S05.03.007. Cap. SC05.0681 Euro 1.000.000,00 dal Bilancio regionale 2011.
Si delibera di prevedere la prosecuzione del finanziamento del programma sperimentale di interventi a favore di persone che si trovino nelle seguenti condizioni di grave disabilità e non autosufficienza; pazienti in ventilazione assistita; pazienti sottoposti a cure palliative per patologie terminali o che stanno attraversando la fase terminale della loro vita; pazienti in stato di improvvisa non autosufficienza per eventi sanitari acuti, di entità tale da richiedere assistenza continuativa per un periodo di tempo non breve. Si demanda ai Comuni di residenza, la verifica del grado di non autosufficienza, utilizzando la Scheda Salute, che deve essere compilata a cura del Medico, prevista per l’accesso al finanziamento dei piani personalizzati di cui alla legge n. 162/1998.
3) Deliberazione n. 34/13 – Azioni di contrasto alle povertà: Interventi per la gestione delle emergenze umanitarie e dei servizi di accoglienza e integrazione per le persone senza fissa dimora. Euro 1.250.000,00. UPB S05.03.007, Cap. SC05.0668 del Bilancio regionale 2011.
Si destinano per l’anno 2011 €. 1.250.000,00, per il finanziamento dei progetti presentati dagli Enti gestori dei Comuni associati in ambito PLUS, che abbiano strutturato servizi di accoglienza. La somma sarà ripartita sulla base dei criteri e pesi percentuali indicati nell’allegato che fa parte integrante della presente deliberazione, facendo riferimento ai dati richiesti con la Scheda di Monitoraggio dei servizi rivolti alle persone senza fissa dimora. In base alla scheda allegata nella nostra provincia vengono assegnate le seguenti risorse :
	Ambito PLUS
	Numero Stranieri

Fonte Istat 2009
	Numero
Posti letto

Offerti
	Finanziamenti
Erogati

2007 – 2010 €.

	Cagliari
	4.323
	110
	844.541,00

	Quartu S. Elena
	1.853
	18
	280.721,00

	Totale
	6.176
	128
	1.125.262,00


Seduta del  30 Agosto 2011 
1) Deliberazione n. 35/21 – Presa d’atto ed attuazione dell’”Accordo quadro per l’erogazione di sussidi una tantum di natura straordinaria a lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali” e della convenzione Regione Autonoma della Sardegna/INPS, per il relativo pagamento del trattamento UPB S06.06.004.

Con la presente deliberazione  si costituisce presso l’INPS  uno specifico fondo, annualmente alimentato con uno specifico finanziamento, proveniente dal bilancio Regionale, per erogazione di sussidi una tantum di natura straordinaria, in favore di lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali. Le domande presentate prima dell’accordo, saranno gestite con le vecchie regole (€.450 per tre mesi), mentre per  le domande presentate dopo l’accordo sono previsti €. 600,00 per sei mesi ai lavoratori scapoli,  fino al compimento del tretacinquesimo anno di età, elevabile a €.800,00 in caso di carico famigliare, e di €. 800,00  per sei mesi dal trentacinquesimo anno di età. Tale sussidio, per la sua natura straordinaria, potrà essere erogato una sola volta, avendo riguardo della situazione economica del richiedente attestata con certificazione ISEE. Il nuovo accordo sarà applicabile dopo la firma della convenzione con l’INPS e la nuova modulistica che sarà predisposta
2) Deliberazione n. 35/23 – Adeguamento delle rette per le prestazioni sanitarie e sociosanitarie dei servizi residenziali e semiresidenziali per il trattamento delle dipendenze patologiche.
Si approva, con decorrenza 1 Gennaio 2012, l’adeguamento delle rette per le prestazioni sanitarie e socio sanitarie dei servizi residenziali e semi residenziali per il trattamento delle dipendenze patologiche. Si prevede che tali adeguamenti siano applicati alle Strutture che dimostrino di possedere i requisiti di accreditamento previsti dalla normativa vigente, ma  nella delibera è previsto che: qualora la struttura non si sia ancora adeguata alle normative,  le tariffe possono essere ridotte proporzionalmente in relazione ai minori costi sostenuti, rilevati in sede contrattuale. La delibera però non stabilisce entro quale scadenza temporale le strutture non i regola debbano adeguare i requisiti mancanti. 
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