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REPERTORIO LEGISLATIVO – N. 6/2011


Questo è l’ultimo numero  del “Repertorio Legislativo per l'anno 2011.

 Il tentativo è di riportare in sintesi tutti gli atti che i legislatori hanno assunto in questo anno appena trascorso.  Come più volte vi abbiamo invitato ad osservare, il nostro lavoro è stato svolto in ritardo a causa della mancata tempestività di pubblicazione degli atti oltre alla impossibilità di reperirli in tempi brevi nei siti istituzionali. Anche in questo caso, come negli atti delle pubblicazioni precedenti, trovate: il numero progressivo dell’atto; la data della sua presentazione nell’organismo preposto ad assumerlo; l’oggetto dello stesso ma non il commento del testo. Sino ad oggi abbiamo pubblicato e commentato gli atti retroattivi. Potete notare che il primo atto di questa pubblicazione, attinente gli atti della Giunta Regionale, è una delibera lasciata da noi in sospeso nel Repertorio Legislativo n. 5/2011. Ora, per quanto riguarda eventuali atti incompleti o che risultassero in sospeso in questa pubblicazione, ci proponiamo di definirli nella prossima, cercando sempre di aggiornare e completare il lavoro. La scelta è di proporre una lettura “critica” di tutti gli atti di grossa rilevanza per la nostra attività sindacale. 


In questo numero continuano a mancare sia le Leggi Nazionali e sia le Leggi Regionali, in quanto non ci risultano esserne state assunte, cosi come mancano gli atti d’intesa della Conferenza permanente per i rapporti Stato-Regioni; l’ultima seduta che a noi risulta essere stata effettuata è del 27 ottobre, e in tale seduta non sono stati assunti accordi riguardanti la sanità o il socio-assistenziale; l’ultimo atto è del 13 ottobre u.s.  (vedi Rep. Leg. N. 5/2011).


Inoltre, ci piace farvi notare che la Giunta Regionale nei giorni 23 e 28 Dicembre ha lavorato in modo alacre e solerte: figuratevi che il giorno 23 è riuscita ad esitare ben 119 deliberazioni presentate da tutti gli Assessori. 

Vi riportiamo quelle presentate dall’Assessore alla Sanità. Nella seduta del 28 è stata presentata e quindi esitata una sola delibera riguardante tale Assessorato. Non sappiamo e non  ci addentreremo sulle motivazioni di tale comportamento, che ha visto una scarsa attività nei mesi precedenti.

· DELIBERE ASSUNTE DALLA GIUNTA REGIONALE

Seduta del 27 ottobre 2011  

1) Deliberazione n. 43/41 – Programma di investimenti per l’ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico. Anno 2011. UPB S05.01.002 cap.SC05.0034. UPB SO501.003 cap. SC05.0056. Approvazione preliminare.

Per l’ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico per l’anno 2011, l’Assessore alla Sanità propone di assegnare complessivamente €. 9.937.455,05. La somma che verrà assegnata alla Aziende Sanitarie potrà essere utilizzata per l’acquisto di attrezzature, apparecchiature, arredi e tecnologie sanitarie, sia per nuovi reparti e sia per l’ammodernamento di settori di elevato rischio di obsolescenza tecnologica. Alle Aziende del nostro territorio vengono assegnate le seguenti risorse: ASL n.8 €. 3.007.012,07, AO Brotzu €. 491.009,65 e AOU Cagliari 406.921,51, per un totale 3.463.043,23. 

Seduta del 4 novembre 2011

1) Deliberazione n. 44/2 – Legge regionale 13 novembre 1998, n.31, articolo 28, comma 9, e 29. Conferma nelle funzioni di direzione generale e nomina del Direttore generale dell’Assessorato dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale.

Vengono nominati il Dott. Gianluca Calabrò quale direttore generale della Assessorato alla Sanità e dell’Assistenza Sociale, per un anno,e l’Ing. Roberto Angelo Abis, alla direzione generale alle Politiche sociali, per un quinquennio.

2) Deliberazione n. 44/4  - Rinnovo convenzione per la regolamentazione del servizi territoriale di soccorso di base tra le Associazioni di volontariato, le Cooperative sociali onlus e il Servizio di emergenza-urgenza 118. Deliberazione 41/18 del 17.10.2007

Con la presente deliberazione si approva il nuovo schema di convenzione che dovrebbe  aggiornare e superare le criticità riscontrante dall’attuazione della convenzione che fu addotata  con l’atto deliberativo 41/18 del ottobre 2007(Vedi Rep.Leg. n. 2/2007), compreso l’adeguamento dei rimborsi stabiliti, teso per il miglioramento del sevizio stesso.

Seduta del 16 novembre 2011 

1) Deliberazione n. 46/50 – L. n. 162/1998. Fondo per la non autosufficienza: Piani personalizzati di sostegno in favore delle persone con grave disabilità: Criteri per la predisposizione e l’erogazione dei finanziamenti: Programma 2011 da attuarsi nell’anno 2012.

Riteniamo opportuno riportare pedissequamente il dispositivo dell’atto che recita:

· di confermare i criteri come modificati con la deliberazione n. 45/18 del 21.12.2010 per la predisposizione da parte dei Comuni dei Piani personalizzati di cui alla L. n. 162/1998,

Programma 2011 da attuarsi nel 2012, salvo le modifiche di seguito riportate; 

·  di confermare l’applicazione della tabella “B” di riduzione del finanziamento in base al redditi ISEE da applicarsi anche per il Programma 2011 da realizzarsi nell’anno 2012, rimandando l’applicazione della tabella “C” di compartecipazione al costo delle prestazioni o di altra tabella di compartecipazione sulla base della “capacità economica” del beneficiario ad una generale rivisitazione dei criteri di finanziamento dei piani personalizzati di cui alla L. n. 162/1998;

· di ripristinare il criterio generale secondo il quale la gestione del progetto personalizzato non può essere affidata a parenti conviventi né a quelli indicati all’art. 433 del codice civile;

·  di ripristinare il criterio per l’attribuzione del punteggio in relazione all’età di cui al punto 5.2.1 dell’Allegato A alla deliberazione n. 45/18 del 21.12.2010, prevedendo che siano attribuiti 10 punti quando la disabilità è congenita e comunque insorta entro i 35 anni;

· di modificare il punto 1 "Tempi e modalità di presentazione dei piani" di cui all’Allegato A alla deliberazione n. 45/18 del 21.12.2010, relativamente ai supporti informatici contenenti le schede informatizzate riepilogative dei piani personalizzati, stabilendo che tali supporti devono essere custoditi presso gli uffici comunali a corredo della documentazione dei piani personalizzati predisposti;

· di variare in euro 13.000 il finanziamento massimo concedibile di cui alla Tabella A dell’Allegato A alla deliberazione n. 45/18 del 21.12.2010 per la fascia sotto i 65 anni con un punteggio da 80 a 89 punti;

· di non considerare i ricoveri ospedalieri per acuzie al di sotto dei 30 giorni consecutivi nel conteggio delle “ore di ricovero e/o soggiorno e/o accoglienza presso strutture pubbliche o private” dei servizi fruiti di cui al punto 5.2.2 dell’Allegato A alla deliberazione n. 45/18 del 21.12.2010;

·  di non considerare la frequenza scolastica (scuola materna, corsi di formazione) nel conteggio delle ore dei servizi fruiti di cui al punto 5.2.2 dell’Allegato A alla deliberazione n. 45/18 del 21.12.2010;

· di considerare valida la “Scheda Salute” compilata nell’anno precedente se non sono sopraggiunte modifiche nelle condizioni di salute, salvo che l’utente non ritenga di presentarne una aggiornata supportata da certificazione rilasciata nel corso del 2011 dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta e/o altro medico della struttura pubblica che ha in carico il paziente e che ne attesti l’aggravamento

· di stabilire la data del 16 dicembre 2011 entro la quale i Comuni devono far pervenire alla Direzione generale delle Politiche Sociali la richiesta di finanziamento complessivo per l’attuazione dei piani personalizzati predisposti, oltre ai dati riassuntivi in formato excel generati automaticamente dal programma informatico;

· di stabilire la data del 30 aprile 2012 entro la quale i Comuni devono trasmettere, al fine dell’erogazione a saldo del finanziamento concesso, la certificazione, con determinazione del dirigente competente, delle economie residue dei Programmi precedenti;

· di redigere una graduatoria unica regionale dei beneficiari dei piani personalizzati anonima e criptata;

· di incaricare la Direzione generale delle Politiche Sociali di riprendere entro dicembre 2011 i lavori della Commissione Consultiva Regionale per una generale rivisitazione dei criteri di finanziamento dei piani personalizzati di sostegno in favore di persone con handicap grave;

· di stabilire che i finanziamenti massimi concedibili di cui alla Tabella A dell’Allegato A alla deliberazione n. 45/18 del 21.12.2010 siano stabiliti annualmente nei limiti fissati dal plafond attribuito alla Direzione generale delle Politiche Sociali per gli impegni e pagamenti stabiliti dalle norme sul Patto di Stabilità interno, applicando una eventuale riduzione in percentuale identica a tutti i piani, come previsto nell’ordine del giorno n. 40 del 18 novembre 2010 del Consiglio regionale della Sardegna.

2) Deliberazione n. 46/51 – Legge regionale 23 dicembre 2005, n. 23. Trasferimento agli Enti Gestori degli Ambiti Plus (Piani Locali Unitari dei Servizi) per la realizzazione di interventi di inclusione sociale. Euro 1.418.636,60. UPB SO5.03.007  Cap. SCO5.0668 Bilancio regionale 2011. 

L’Assessore decide di destinare ulteriori €. 1.418.636,60, per promuovere e potenziare la programmazione di misure atte a favorire percorsi mirati di inclusione sociale e dà mandato alla Direzione generale l’adozione  dei provvedimenti necessari per la ripartizione e l’assegnazione di tali risorse da effettuarsi sulla base del parametro demografico degli ambiti PLUS.

3) Deliberazione n. 46/52 – Legge regionale 14 maggio 2009, n. 1, art. 3, comma 20: Ripartizione del contributo di euro 100.000,00 in favore delle Federazioni delle Associazioni operanti in Sardegna nel campo delle persone con disabilità, di cui all’art.2, lettere e) ed f) della legge regionale 30 maggio 2008, n. 7 (Istituzione della Consulta Regionale della Disabilità), per l’espletamento dei compiti istituzionali: UPB.SO5.03.005, Cap.SC05.630. Annualità 2011.

Con la presente deliberazione viene erogato per l’anno 2011 la su menzionata cifra di alle solo due Federazioni operanti in Sardegna. Alla federazione FISH con sede a Cagliari viene riconosciuto un contributo di  €.35.150,00.


4) Deliberazione n. 46/53 – 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. Bilancio regionale 2011.

Nel 2007 fu avviato un Programma sperimentale denominato “Interventi immediati”, rivolto a persone che si trovavano in condizioni di non autosufficienza, che consentiva di intervenire con tempestività e immediatezza nei confronti di persone che si sono trovate in condizioni di non  autosufficienza. Con la presente deliberazione vengono stanziati €, 1.000.000,00 a favore del su menzionato programma, per fa fronte alle richieste di finanziamento presentate alle amministrazioni comunali fino al 2011. Si ricorda inoltre che tale programma cesserà il 31.1.2011, in quanto dal primo gennaio 2012 per tali necessità dovranno provvedere i singoli Comuni tramite gli Ambiti PLUS, che vi faranno fronte con l’assistenza domiciliare da attivarsi all’interno della programmazione ordinaria, come è previsto nelle linee guida dei PLUS approvato con deliberazione n. 40/32 del 6 10.2011 ( Vedi Rep: Leg. n. 5/2011) 

5) Deliberazione n. 46/54 – Direttive alle Aziende Sanitarie relative alla gestione dei Registri di monitoraggio dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)

Le Aziende sanitarie dovranno individuare un farmacista responsabile dei su menzionati registri, il quale avrà il compito di sovraintendere all’intero processo previsto dalla normativa vigente, fra i suoi compiti esso dovrà: validare tutte le richieste emesse dai reparti, dovrà mensilmente effettuare un riscontro delle schede pazienti ecc. Il tutto per un corretto utilizzo del farmaco e dei costi.

6) Deliberazione n. 46/56 – L.R. n. 1/2011, art.5. Azioni di integrazione socio-sanitaria: Erogazione di euro 9.000.000 alle ASL della Sardegna: UPBS05.03.005 Cap. SC05.629 del Bilancio regionale 2011.

Per prestazioni erogate e regolarmente rendicontate dalle ASL nel 2010, viene ripartito per l’anno 2011 un ulteriore finanziamento di €. 9.000.000,00, in quanto viene riconosciuto un incremento medio di spesa del 30% in più. Al’ASL n.8  operante nel nostro territorio è riconosciuto: che nel 2010 fu erogato €. 2.477.940, 90 e che la previsione di spesa per il 2011 è di €. 4.403.342,88, in base alla presente deliberazione gli viene erogata un ulteriore finanziamento di €. 3.206.340,00.

Seduta del 21 novembre 2011 

1) Deliberazione n. 47/3 – Assegnazione alle Aziende Sanitarie Locali, all’Azienda Ospedaliera Brotzu e alle Aziende Ospedaliere – Universitarie di Cagliari e Sassari di ulteriori risorse destinate al finanziamento della spesa di parte corrente per l’esercizio 2010 – UPB S05.01.001 Capitolo SC05.0010 del Bilancio Regionale 2011.

Pur non essendosi conclusa la procedura di controllo del bilancio 2010, in quanto non è ancora pervenuto il bilancio di esercizio della ASL di Sassari, è stato possibile definire, in line di massima, l’ulteriore fabbisogno necessario per soddisfare le esigenze economiche  consuntive per l’anno 2010. Lo stanziamento complessivo è di €. 104.157.947,21; alle Aziende della nostra Provincia vengono destinate le seguenti risorse: ASL n.8 €. 37.697.585,60, all’A.O. Brotzu €. 2.484.918,40 e A.O.U. di Cagliari €. 14.287.756,80, per un complessivo di €. 54.470.260,80 

Seduta del 1 Dicembre 2011  

1) Deliberazione n. 48/23 – Legge regionale 5 marzo 2008  n.3, art. 6. Piano annuale di formazione professionale, annualità 2011 – 2012. UPB SO6.06.004. Assegnazione risorse alle Province. Programmazione corsi per Operatore Socio-sanitario riservati al personale operante nell’assistenza domiciliare integrata.

L’Assessore del Lavoro, Formazione Professionale ha predisposto le linee guida per la predisposizione di Piani provinciali per la Programmazione di corsi per Operatori Socio-Sanitari operanti nell’assistenza domiciliare integrata. Tali Corsi sono riservati a giovani che hanno compiuto il 18° anno di età, gli adulti disoccupati o inoccupati residenti in Sardegna. Lo stanziamento previsto come quota parte del Fondo regionale è pari a €. 3.000.000,00 e il criterio per il riparto è quello del 60% sulla base della popolazione residente per Provincia e il restante 40% in parti uguali. L’importo assegnato alla nostra Provincia è cosi determinato: 

	Popolazione

(ISTAT 2001)
	Quota Fissa

40% €.
	Quota variabile

60% €.
	2011

€.
	2012

€.
	Complessivo

€

	543.310
	300.000
	1.198.419,00
	749.209,50
	749.209,50
	1.498.419,00


2) Deliberazione n. 48/28 – Decreto Interministeriale 18 marzo 2011 “Determinazione dei criteri e delle modalità di diffusione dei defibrillatori semiautomatici esterni di cui all’art. 2 comma 46 della legge n. 191/2009” e successive modificazioni. Approvazione progetto regionale relativo all’acquisizione e diffusione dei Defibrillatori Semiautomatici Esterni (DAE) sul territorio.

Con la presente deliberazione si approva il “Progetto Regionale DAE – Defibrillatore Semiautomatico Esterno” relativo all’acquisizione e distribuzione dei defibrillatori, e di individuare l’Azienda Sanitaria capofila per l’attuazione delle fasi definite del Piano. 

Seduta del 7 Dicembre 2011 

1) Deliberazione n. 49/13 – Realizzazione della nuova Rete regionale per il Servizio i emergenza sanitaria 118.

Delibera non resa ancora  fruibile nel sito Istituzionale

2) Deliberazione n. 49/14 – Progetto regionale “Riconoscimento del lavoro di cura familiare – caregiver e integrazione dell’assistenza domiciliare in favore dei malati di SLA della Sardegna” finanziamento con le risorse del “Fondo Nazionale per le non Autosufficienza” per l’anno 2011.

Con questa deliberazione si approva il Progetto denominato “Riconoscimento del lavoro di cura familiare-caregiver e integrazione dell’assistenza domiciliare i favore dei malati di SLA della Sardegna”, che dovrà attuarsi secondo le indicazioni del Progetto allegato alla delibera,  che fa parte integrante della stessa, e di ottenere dal Ministero delle Politiche Sociali la quota spettante alla nostra Regione che è di €. 2.870.000,00 per l’anno 2011, la somma verrà ripartita a ciascun Piano assistenziale individuale predisposto dall’Unità di valutazione Territoriale (UVT) 

3) Deliberazione n. 49/15 – Programma di interventi urgenti per la prevenzione e lotta all’AIDS in Sardegna. Anno 2011. Euro 400.000. Capitolo SC02.0605 della UPB S02.02.005

Viene data attuazione al “Programma Formativo 2011”, ai corsi di formazione e aggiornamento professionale per il personale dei reparti ospedalieri di tutte le strutture che, a diverso titolo sono impegnate nella diagnosi e la cura delle persone con infezione HIV. Dell’Azienda ASL n. 8 sono coinvolte n. 74 operatori sanitari.

4) Deliberazione n. 49/16 – Istituzione dell’Osservatorio regionale sulla Qualità della formazione continua in medicina.

Si istituisce e si rende operativo l’ ”Osservatorio regionale per l’Educazione continua in medicina (ECM)” in ossequio dell’Accordo stipulato tra lo Stato e le Regioni il 1 agosto 2007.

Seduta del 16.Dicembre 2011 

1) Deliberazione n. 50/2 – Disegno di legge concernente “Razionalizzazione dell’esercizio obbligatorio in forma associata delle funzioni fondamentali dei comuni di cui all’art. 21 della legge n.42/2009.

Riteniamo sia pleonastico sottolineare le motivazioni che ci hanno consigliato che fosse opportuno presentarvi quest’atto deliberativo, assunto dalla Giunta Regionale, su proposta dell’Assessore degli Enti Locali, che dà attuazione all’art.16 del decreto legge 13.8.2011 n. 138 recante “Riduzione dei costi relativi alla rappresentanza politica dei comuni e razionalizzazione dell’esercizio delle funzioni comunali” e come ricorda lo stesso Assessore, che la legge regionale n. 12/2005 abbia disciplinato gli ambiti territoriali ottimali e la costituzione delle unioni di comuni e comunità montane, allo scopo di assicurare un efficace esercizio delle funzioni e dei servizi comunali, ad oggi tale processo ha consentito la costituzione di 35 unioni di comuni e di 5 comunità montane, per un complessivo di 334 comuni. In forma molto sintetica, vi segnaliamo le innovazioni che il disegno di legge propone e riteniamo importanti per i nostri interessi:

· Il comma 1 dispone per i comuni con popolazione fino a 1.000 abitanti l’obbligatorietà dell’esercizio in forma associata di tutte le funzioni amministrative e di tutti i servizi pubblici loro spettanti mediante la costituzione di unioni di comuni.

·  Il comma 2 stabilisce che alle unioni sopra citate hanno facoltà di aderire anche i comuni con popolazione superiore a 1.000 abitanti.

·   Il comma 4 dispone l’affidamento alle unioni così costituite della programmazione economico-finanziaria e della gestione contabile per le funzioni esercitate dai comuni membri per mezzo delle stesse unioni.

·  Il comma 5 stabilisce che le unioni succedono a tutti gli effetti nei rapporti giuridici inerenti le funzioni e i servizi ad esse affidate alla data di cui al successivo comma 9. Alle unioni sono altresì trasferite le risorse umane e strumentali in riferimento alle funzioni e servizi trasferiti dai comuni membri.

·  Il comma 6 dispone che le unioni sono istituite in modo che la popolazione complessiva sia di norma superiore a 5.000 abitanti, ovvero a 3.000 abitanti qualora i comuni che intendono comporre l’unione appartengano o siano appartenuti a comunità montane.

·  Il comma 7 stabilisce che le unioni già in essere alla data di cui al successivo comma 9 e di cui facciano parte uno o più comuni con popolazione fino a 1.000 abitanti, entro quattro mesi devono adeguare i loro ordinamenti ai sensi delle nuove disposizioni e che i comuni che appartengono alle unioni costituite con la previgente normativa cessano di diritto di farne parte dalla data in cui diventano membri della nuova unione.

·  Il comma 9 stabilisce che a decorrere dal giorno di proclamazione degli eletti negli organi di governo del comune che successivamente al 13 agosto 2012 sia per primo interessato al rinnovo, nei comuni con popolazione fino a 1.000 abitanti che siano parti dell’unione predetta, gli organi di governo sono il sindaco e il consiglio comunale, e la giunta decade di diritto. Stabilisce inoltre che ai consigli dei comuni che sono membri di tale unione competono esclusivamente poteri di indirizzo nei confronti del consiglio dell’unione.

· Il comma 10 dispone che gli organi dell’unione sono il consiglio, il presidente e la giunta.

·  Il comma 11 stabilisce che il consiglio dell’unione è composto da tutti i sindaci dei comuni che ne sono membri e, in sede di prima applicazione, da due consiglieri comunali per ciascuno di essi eletti dai rispettivi consigli, con la garanzia che uno dei due appartenga alle opposizioni.

·  Il comma 12 dispone che il presidente dell’unione è eletto dal consiglio tra i propri componenti e dura in carica due anni e mezzo con possibilità di rinnovo. Al presidente dell’unione spettano le competenze attribuite al sindaco dall’art. 50 del decreto legislativo n. 267/2000 (competenze attribuite come responsabile dell’amministrazione del comune), ferme restando in capo ai sindaci di ciascuno dei comuni che sono membri dell’unione le attribuzioni di cui all’art. 54 del predetto decreto legislativo n. 267/2000 (attribuzioni previste come ufficiale di Governo).

· Il comma 17 disciplina la nuova composizione degli organi di governo come segue:

a) per i comuni con popolazione fino a mille abitanti il consiglio comunale è composto, oltre che dal sindaco, da sei consiglieri;

b) per i comuni con popolazione superiore a 1.000 e fino a 3.000 abitanti, il consiglio comunale è composto, oltre che dal sindaco, da sei consiglieri e il numero degli assessori è stabilito in due;

c) per i comuni con popolazione superiore a 3.000 e fino a 5.000 abitanti, il consiglio comunale è composto, oltre che dal sindaco, da sette consiglieri e il numero degli assessori è stabilito in tre;

d) per i comuni con popolazione superiore a 5.000 e fino a 10.000 abitanti, il consiglio comunale è composto, oltre che dal sindaco, da dieci consiglieri e il numero degli assessori è stabilito in quattro.

-     Il comma 19 dispone che nei comuni con popolazione fino a 15.000 abitanti le sedute di consiglio e delle commissioni si tengano preferibilmente in un arco temporale non coincidente con l’orario di lavoro dei partecipanti:

-
Il comma 21 modifica la vigente disciplina in materia di permessi per la partecipazione alle riunioni dei consigli comunali, provinciali, metropolitani, delle comunità montane e delle unioni di comuni, nel senso che i lavoratori pubblici e privati non hanno più diritto di assentarsi per l’intera giornata, ma per il tempo strettamente necessario per la partecipazione a ciascuna seduta dei rispettivi consigli e per il raggiungimento del luogo di suo svolgimento.

 Da quanto sopra esposto si evince che i comuni con popolazione fino a 1.000 abitanti dovranno obbligatoriamente svolgere in forma associata tutte le funzioni amministrative e tutti i servizi pubblici loro spettanti mediante la costituzione di unioni di comuni. Quanto sopra determina, conseguentemente, delle modifiche nell’ambito ordinamentale degli stessi comuni. Per i comuni con popolazione compresa tra i 1.000 e i 5.000 abitanti è disposta l’obbligatorietà dell’esercizio in forma associata delle sei funzioni fondamentali di cui all’art. 21 della legge n. 42/2009 riguardanti:

a) funzioni generali di amministrazione, di gestione e di controllo, nella misura complessiva del 70 per cento delle spese come certificate dall’ultimo conto del bilancio disponibile alla data di entrata in vigore della legge n. 42 del 2009;

b) funzioni di polizia locale;

c) funzioni di istruzione pubblica, ivi compresi i servizi per gli asili nido e quelli di assistenza scolastica e refezione, nonché l’edilizia scolastica;

d) funzioni nel campo della viabilità e dei trasporti;

e)  funzioni riguardanti la gestione del territorio e dell’ambiente, fatta eccezione per il servizio di edilizia residenziale pubblica e locale e piani di edilizia nonché per il servizio idrico integrato;

f) funzioni del settore sociale.

Seduta del 23 Dicembre 2011 

1) Deliberazione n. 52/81 – Legge 26 febbraio 1999, n. 42 – Accordo Stato/Regioni n 17/CSR del 10 febbraio 2011 recepito dal DPCM 26.7.2011. Avviso pubblico per il riconoscimento dell’equivalenza dei titoli del pregresso ordinamento ai nuovi titoli universitari dell’area sanitaria, per l’accesso e l’esercizio delle professioni sanitarie (diplomi universitari di cui all’articolo 6, comma 3, del decreto legislativo n. 502 del 1992, ora corsi di laura di cui al Decreto interministeriale del 2 aprile 2001)

Essendo stati riformati i titoli del pregresso ordinamento dei diplomi universitari delle professioni sanitarie, nei nuovi corsi di Laure (L) per i quattro gruppi di professioni non mediche dell’area sanitaria, cosi come di seguito elencati: classe delle lauree in professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria ostetrica, classe delle laure in professioni sanitarie dell’riabilitazione, classe delle lauree in professioni sanitarie tecniche e della prevenzione. In applicazione della nuova normativa viene pubblicato un avviso pubblico, che fissa il diverso termine temporale di presentazione delle domande dei quattro gruppi professionali

	Gruppi di professioni
	Professioni Sanitarie per cui si chiede L’equivalenza del titolo posseduto
	Periodo temporale per l’avvio del proc. di riconoscimento 

	Professioni 

tecnico sanitarie                             
	Tecnico audiometrista, Tecnico sanitario di laboratorio, Tecnico sanitario di radiologia medica, tecnico di neurofisiopatologia, Tecnico ortopedico, Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatorio e perfusione cardiovascolare,Igienista dentale e Dietista
	Da gennaio2012

	Professioni sanitarie riabilitative
	Podologo, Fisioterapista, Logopedista, Ortottista-Assistente in oftalmologia, Terapista della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva, Tecnico dell’educazione e riabilitazione psichiatrica e psicosociale. Terapista occupazionale, Educatore professionale.
	Da Giugno 2012

	Professioni sanitarie infermieristiche e Professione sanitaria ostetrica
	Infermiere/a, Ostetrica/o, Infermiere/a pediatrica
	Da novembre 2012

	Professioni tecniche della prevenzione
	Tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro, Assistente sanitario
	Da novembre 2012


2) Deliberazione n. 52/83 -  Programma di investimenti per l’ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico. Anno 2011. UPB S05.01.002 Cap. SC05.0034. UPB S05.01.003 Cap.SC05.0056. Approvazione definitiva.

Di tale deliberazione non conosciamo il testo della delibera precedente in quanto non è stato  reso fruibile il testo della  deliberazione n. 43/41 del 27.10.2011(Vedi Rep.Leg. n. 5/2011), e tanto meno nella presente deliberazione viene reso esplicito il testo della delibera, e gli importi  che verranno investiti nel programma di investimenti.

3) Deliberazione n. 52/84 – Assegnazione  alle Aziende Sanitarie Locali delle risorse destinate alla parziale estinzione dei crediti vantati nei confronti delle Gestioni Liquidatorie delle ex U.S.L. –UPB S05.01.001 – Capitolo SC05.0010 del Bilancio regionale 2011.

A seguito della ricognizione dei crediti vantati dalle ASL nei confronti delle Gestioni Liquidatorie delle ex USL, si è accertato che alcune Aziende Sanitarie hanno anticipato, con proprie disponibilità finanziarie le risorse necessarie ad estinguere debiti urgenti ed indifferibili delle disciolte USL. All’ASL n. 8 di Cagliari vengono riconosciuti e quindi liquidati complessivamente €. 24.452.297,20. 

4) Deliberazione n. 52/85 – Fondo per la non autosufficienza: rafforzamento dei Punti Unici di Accesso e delle Unita di Valutazione Territoriale. Euro 2.400.000 – UPB SO5.03.005 cap. SC05.0615.

Con la presente deliberazione si conferma quanto fu stabilito dalla delibera n. 44/11 del 31.10.2007(vedi Rep. Leg.. N. 2/2007) di destinare €. 2.400.000,00 a favore dei Punti Unici di accesso (PUA) e se ne auspica il potenziamento essendosi ormai strutturati sul territorio regionale, quali principali servizi assistenziali.

5) Deliberazione n. 52/86 – Fondo per la non autosufficienza: Potenziamento della rete degli assistenti familiari finalizzata al sostegno delle persone non autosufficienti. Euro 957.198,00 UPBS05.007 capitolo SCO05.0688.

Con la presente deliberazione si da seguito alle proposte presentate dai 20 ambiti dei PLUS, che prevedono l’attivazione di azioni di informazione e promozione rivolte alle famiglie e alle badanti, istituendo negli uffici d’ambito e quindi acquisendo negli uffici di Piano di personale con le adeguate competenze nel segretariato sociale. Nel contempo è soppravvenuto l’Accordo stipulato con il Dipartimento per le Politiche della Famiglia e Ministero della Salute, in data 22.4.2010 che assegna alla regione Sardegna €. 957.198,00 per realizzare progetti sperimentali e interventi pre la riqualificazione delle assistenti familiari nelle seguenti aree prioritarie: 

· Aggiornamento e rafforzamento delle attività di promozione e di gestione del registro pubblico delle assistenti familiari;

· Potenziamento delle attività di supporto alle famiglie nella fase di avvio e definizione del rapporto di lavoro legata agli aspetti procedurali e normativi;

· Rafforzamento delle competenze acquisite;

· Attività di raccordo con i servizi comunali e socio sanitari coinvolti nella presa in carico degli utenti non autosufficienti e degli anziani fragili;

· Attività di monitoraggio delle iniziative avviate e valutazione dei risultati conseguiti. 

Nella nostra provincia,è stata destinata la somma di €.237.421,00, secondo la sottostante tabella:

	Ente Gestore

Ambito PULS
	Ambiti Plus

Finanziati
	Popolazione > =

65 anni
	50% Popolazione

Residente
	50% Ambiti

PLUS
	Totale finanziamento

Assegnato €.

	Villa S. Pietro
	Si
	37.261
	54.705
	36.815
	91.520,00

	Cagliari
	Si
	19.015
	27.917
	18.408
	46.325,00

	Sett. S. Pietro
	No
	14.279
	20.964
	0
	20.964,00

	Isili
	Si
	4.734
	6.950
	0
	6.950,00

	Unione Comuni

Sarrabus Gerrei 
	Si
	4.548
	6.677
	6.136
	12.813,00

	Quartu S.E.
	Si
	17.833
	26.182
	18.408
	44.590,00

	Unione Comuni

Trexenta
	Si
	5.533
	8.123
	6.136
	14.259,00

	Totale
	
	103.203
	151.518
	85.903
	237.421,00


6) Deliberazione n. 52/87 – Legge n. 162/1998: Fondo per la non autosufficienza. Piani personalizzati di sostegno in favore delle persone con grave disabilità. Delib.G.R. n. 46/50 del 16.11.2011. Presone con disabilità grave che vivono da sole e riapertura termini.

La presente deliberazione integra quanto da noi già presentato nel  commento della deliberazione n. 46/50 del 16 novembre scorso (Vedi a pag. 2 del presente Repertorio); le modifiche sostanziali del presente atto sono: l’incremento del punteggio da 6 a 11punti per le persone con particolare situazioni di disaggio dell’allegato A della delibera n. 45/18 del 2010 e la riapertura dei termini per la presentazione dei piani in favore di tutte le persone con disabilità con il piano personalizzato in corso di attuazione nel 2011 e che,  richiesta la visita nel 2011, sono in attesa di conferma da parte della commissioni mediche competenti e che avranno confermati i requisiti nel periodo che và dal 17 dicembre 2011 al 30 aprile 2012.

7) Deliberazione n. 52/89 – Criteri per il riparto del fondo sanitario regionale 2011 fra le aziende sanitarie. Approvazione preliminare

Con la presente deliberazione si approvano preliminarmente i criteri di riparto delle risorse fra i livelli assistenziali e la definizione dei criteri di riparto per ciascun livello. Mi piace ricordare a tutti che tale determinazione non è una semplice ripartizione matematica delle risorse in base a quanto speso o quanto si intende spendere, ma riguarda una precisa scelta politica di privilegiare o potenziare una tipo di assistenza o un altro. Gli indirizzi nazionali in materia di determinazione del fabbisogno prevedono i seguenti obbiettivi tendenziali di ripartizione della spesa tra i tre livelli assistenziali: il 5% per l’assistenza collettiva, il 51% per l’assistenza distrettuale ed in fine il 44% per l’assistenza ospedaliera. La proposta che è stata approvata, da parte della Giunta Regionale, invece prevede che per l’assistenza collettiva sia previsto il 6,2%, con un valore superiore di 1,2% in più al valore nazionale, per il peso dei servizi veterinari dovuto alla dimensione del patrimonio zootecnico e alla conformazione del territorio (non riusciamo a capire quali variazioni così imponenti siano avvenute dall’anno scorso ad oggi, da dover richiedere un aumento di stanziamenti dell’1,9% in più); l’assistenza distrettuale viene fissata al 49,1% rispetto al 51%, con una riduzione del 2%, il tutto a discapito della medicina sul territorio vedi:  Distretti, poliambulatori, guardie mediche, Case della Salute ecc.,ecc.; tutto quello che manca di più e che dovrebbe garantire i Livelli Essenziali di Assistenza a tutta la popolazione, e che servirebbe a potenziare la prevenzione, la riabilitazione e in parte la cura. Per l’assistenza ospedaliera viene fissato al 44,7% con un incremento dell0 0,7% rispetto al livello nazionale in quanto si tiene conto della sottostima dell’incidenza della spesa effettiva. Ora se questo è vero per la spesa ospedaliera e che quindi l’incremento serve a far fronte all’aumento dei costi, non comprendiamo perche debba essere fatto tutto a discapito dell’assistenza Territoriale, la quale, così facendo paga due volte sia perche non solo non  riequilibra l’aumento dei costi, ma vede diminuite le proprie disponibilità. E’ preferibile  non aggiungere altro per non offendere l’intelligenza dei lettori.

8) Deliberazione n. 52/91 – Attribuzione alle aziende sanitarie delle somme necessarie ad adempiere a quanto previsto dall’art.13, commi 4 e 5, L.R. n. 1 del 19 gennaio 2011, e convenzione quadro.

L’art.13 della L.R. n.1/2011 ha introdotto un intervento per affrontare la crisi di liquidità delle imprese sarde, mediante la cessione pro soluto dei crediti vantati verso le aziende sanitarie, da attuarsi attraverso la sottoscrizione di specifici atti di cessione tra i creditori e le banche, così ricorda L’Assessore nella presentazione dell’atto. e per tanto si rende necessario procedere alla attribuzione alle aziende sanitarie della quota parte di risorse necessarie alla creazione di un fondo per le finalità di cui alla legge in oggetto. Le somme di seguito elencate sono quelle attribuite alle Aziende della nostra provincia, per costituire il su menzionato fondo: ASL n. 8 €. 2.901.742,15, AO. Brotzu €. 549.186,18 e all’AOU di Cagliari €. 441.031,58, per un totale di €.3.891.959,91. 

9) Deliberazione n. 52/94 – Modello di accreditamento dei provider ECM nella Regione Sardegna.

Giova ricordare che il Decreto Legislativo 502/1992 individuava far le sue finalità quella di “promuovere la formazione continua degli operatori sanitari del SSN”, per migliorare le competenze ed abilità cliniche, tecniche e manageriali e i comportamenti; inizialmente l’accreditamento dei provider avveniva a livello nazionale, e quindi solo questi potevano promuove corsi di aggiornamento; oggi possono esser accreditai provider a livello Regionale e quindi si è reso necessario approvare, con la presente deliberazione,  in via sperimentale, il modello e la procedura di accreditamento dei Provider ECM, pubblici e privati, della Regione Sardegna, contenente i requisiti minimi e gli standard di riferimento, e di costituire l’Albo Regionale dei provider ECM.

10)  Deliberazione n. 52/113 – Trasferimenti alle Aziende Sanitarie per lo sviluppo della rete territoriale di soccorso in emergenza-urgenza 118.

Il sistema di emergenza sanitaria territoriale 118, viene coordinato dalle Centrali operative 118 di Cagliari e Sassari, e attualmente garantito da 24 postazioni avanzate (medicalizzate), dotate di personale sanitario, e da postazioni di base gestite dalle Associazioni di volontariato sociali ONLUS che operano in convenzione con le Aziende Sanitarie locali. Per creare modalità organizzative di intervento sul territorio capaci di garantire risposte tempestive, appropriate allo stesso tempo contenere i costi; e per  di sviluppare la rete territoriale del 118. Con la presente deliberazione si è deciso di stanziare complessivamente €. 500.000,00 da destinare ai corsi di formazione degli operatori sanitari del 118, in particolare degli infermieri dell’emergenza. Alla Azienda Sanitaria di Cagliari vengono assegnate per tale scopo €. 286.996,15.

Seduta del 28.dicembre 2011 

1) Deliberazione n. 53/1 – 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 euro 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.

Con la presente deliberazione la Regione ha stanziato in conto capitale del Bilancio di previsione per l’anno 2011 e del bilancio pluriennale per gli anni 2011-2013 complessivamente €. 3.800.000,00 per l’avio del Piano che prevede, secondo quanto disposto dalla L.R. n.4/2010, interventi destinati al riadattamento, alla riqualificazione delle strutture esistenti e all’acquisto di arredamenti, attrezzature e strumenti didattici nel rispetto degli indirizzi definiti dal Protocollo d’Intesa, stipulato con le confessioni religiose di cui alla legge . 206/2003. All’Assessorato sono pervenuti 191 progetti comportanti richieste di finanziamento che ammontano complessivamente a €. 7.318.514,05, Tenuto conto delle risorse disponibili, il Gruppo tecnico costituito presso la Direzione generale delle Politiche sociali ha proceduto all’istruttoria dei progetti presentati e in base alle disponibilità ha effettato una scelta, ammettendo al finanziamento complessivamente 101 progetti. Alla nostra provincia risultano ammessi al finanziamento  n. 43 progetti presentati da diversi oratori  per un complessivi di €. 1.801.660,10:
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