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  Iniziative 2009
Bozza non corretta

(Ignazio Poddighe)
REPERTORIO LEGISLATIVO – N. 6/09


Dopo la pubblicazione del Repertorio Legislativo n. 5/09, il sito della Conferenza  Permanente Stato Regioni ha ripreso  le pubblicazioni dei suoi atti, ripartendo con gli atti esitati nella seduta del 29 ottobre 2009, pertanto in questo numero riprendiamo la recensione degli atti; ricordo a tutti che gli ultimi atti da noi pubblicati risalgono all’intese raggiunte nella seduta del 29 luglio u.s. e da noi recensite nel Repertorio Legislativo n. 4/09.

Si fa presente inoltre che nell’attuale formulazione, con cui vengono esplicitati gli atti d’intesa raggiunti, non viene pubblicato per intero ne il contenuto dell’atto e ne gli elementi che hanno concorso per raggiungere l’intesa; nella nostra elaborazione, quindi, riporteremo l’oggetto dell’atto e, se conosciuti,  riporteremo  tutti gli elementi che si ritteranno utili per capire il senso dell’atto.

Per quanto riguarda le delibere della Nostra Giunta Regionale, esse molte volte sono elencate con il loro numero progressivo, ma non tutte sono rese fruibili, molte sono solo enunciate e vengono rese fruibili molto successivamente alla loro data di deliberazione, altre addirittura vengono oscurate senza specificarne le motivazioni, noi le enunceremo e quando è possibile vi illustreremo il loro contenuto.


Questo è l’ultimo numero del 2009, la Segreteria Territoriale sta valutando se è  opportuno proseguire con questo tipo di Iniziativa o se nel nuovo anno sarà foriere di nuove Iniziative; siamo aperti ad eventuali suggerimenti.

·  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 29 Ottobre 2009 

1) Atto n. 121 – Intesa, ai sensi dell’articolo 4 della legge 24 ottobre 2000, n. 323, sull’Accordo tra le Regioni, le Province autonome di Trento e Bolzano e la FEDETERME per l’erogazione delle prestazioni termali per il biennio 2008-2009.
Nel documento non si capisce se sono confermati i precedenti accordi sottoscritti, ma viene solo esplicitato che l’intesa viene espresso parere favorevole all’intesa con l’esplicitazione che “ le tariffe sono comprensive degli oneri della visita medica di ammissione alle cure termali e della compilazione della relativa cartella clinica”. 

2) Atto n. 138 – Parere, ai sensi dell’articolo 48, comma 5, lettera h), del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito il legge, con modificazioni, dall’articolo 1 legge 24 novembre 2003, n. 326, sulla proposta di programma annuale di attività dell’Agenzia del Farmaco per l’anno 2009.
Si esprime parre favorevole sulla proposta di programma in parola condizionato all’accoglimento delle proposte emendative riportate nel documento consegnato nel corso della seduta medesima, allegato A, parte integrante del presente atto.
3) Atto n. 142 – Parere sullo schema di decreto del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente la misura per l’anno 2008 dell’ulteriore riduzione delle percentuali di sconto a carico delle farmacie, di cui all’articolo 1, comma 826, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria 2007).
La legge n. 51/2006 prevede che, al fine di favorire il mantenimento di una efficiente rete di assistenza farmaceutica territoriale anche nelle zone disagiate, le percentuali dello sconto dovuto dai farmacisti al Servizio Sanitario Nazionale (e quindi Regionale) sono ulteriormente ridotte, rispetto alla riduzione prevista dall’ultimo periodo, e per far ciò al fine di rimborsare la maggior spesa sostenuta dalle Regioni e dalle Province autonome, ripartisce tra le stesse, per l’anno 2008, la somma di €. 2.500.000,00 in modo proporzionale.
4) Atto n. 144 – Accordo, ai sensi dell’articolo 1, comma 409, lettera a) della legge 23 dicembre 2005, n. 266, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sullo schema di decreto del Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche sociali recante “ Modifiche ed aggiornamenti alla  Classificazione Nazionale dei dispositivi medici (CND) di cui al decreto del Ministero della salute 20 febbraio 2007.
Viene riportato che i Presidenti delle Regioni e delle Province autonome hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’Accordo, rappresentando la necessità di un Repertorio Nazionale dei dispositivi medici?  

5) Atto n. 147 – Accordo, ai sensi dell’articolo 14, comma 2, della legge 21 ottobre 2005, n. 219, sullo schema di decreto del Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche sociali recante “ Programma di autosufficienza nazionale di sangue e farmaci emoderivati per l’anno 2009.
Si sancisce l’accordo, ma non viene riportato il testo dello schema di decreto. 
6)  Atto n. 153 e gli Atti che vanno dal n. 166 al n. 172 – Tutti gli atti hanno lo steso oggetto: Parere, ai sensi dell’articolo 14, comma 2, del decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288, sulla richiesta di conferma del riconoscimento del carattere scientifico dell’IRCCS.
Nei vari atti, cambia solo il nome dell’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, ma per tutti si esprime parere favorevole sulla richiesta di conferma del riconoscimento del carattere scientifico dell’IRCCS, che ricordo nella nostra provincia il solo Istituto presente è l’INRCA.
7) Atto n. 164 – Accordo, ai sensi dell’articolo 35, comma 14, del decreto-legge 30 dicembre 2008, n. 207 convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 27 febbraio 2009, n.14, sullo schema di decreto del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali recante  “ Istituzione di una rete nazionale di banche per la conservazione di sangue da cordone ombelicale”.
L’articolo 10 della legge 219/2001 prevede che il Ministro della Salute, con proprio decreto, predisponga, entro nove mesi dall’entrata in vigore della legge medesima, un progetto per l’istituzione di una rete nazionale di banche per la conservazione di cordoni ombelicali ai fini di trapianto e visto che le Regioni e le Province autonome hanno concordato alcune modifiche allo schema di decreto di cui trattasi, raggiungono l’accordo sullo schema.
8) Atto n. 165 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali recante “ Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio degli errori in sanità”
Nell’intesa raggiunta il 5 ottobre 2006 si è ribadito l’utilizzo del Nuovo Sistema Informativo del Servizio Sanitario Nazionale (NSIS) per le misure di qualità, efficienza ed appropriatezza del Servizio Sanitario Nazionale, che le Regioni sono tenute al conferimento dei loro dati epidemiologici compresi gli eventuali errori in sanità, la Conferenza  esprime parere favorevole all’istituzione di tale sistema informativo.
9) Atto n. 173 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 29 agosto 1997, n. 281, sullo schema di regolamento del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali al recante norme di aggiornamento della disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati.
Tale provvedimento viene assunto tenendo conto delle necessità informative aggiuntive emerse con riguardo all’utilizzo sempre più rilevante della scheda di dimissioni ospedaliera per finalità socio-epidemiologiche ed agli obblighi derivanti dall’intesa sul Piano nazionale di contenimento dei tempi d’attesa per il triennio 2006-2008.
10) Atto n. 174 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.281, sullo schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva 2007/47/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 5 settembre 2007, recante modifiche alla direttiva 90/385/CEE del Consiglio, per il riavvicinamento delle legislazioni degli Stati membri relative ai dispositivi medici impiantabili attivi, alla direttiva 93/42/CEE del Consiglio, concernente i dispositivi medici, ed alla direttiva 98/8/CE, relativa all’immissione sul mercato dei biocidi.
Con il presente decreto, si allinea il nostro paese alle diverse direttive europee, emanate per unificare l’introduzione nel nostro paese dei Biocidi, ricordo che si tratta di composti chimici che controllano i microrganismi nocivi e indesiderati.
11) Atto n. 175 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 3, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto legislativo recante recepimento della direttiva 2008/97/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 19 novembre n. 2008  che modifica la direttiva 96/22/CE del Consiglio concernente il divieto d’utilizzazione di talune sostanze ad azione ormonica, tireostatica e delle sostanze beta-agoniste nelle produzioni animali.
Anche in questo caso si tratta di armonizzare la nostra legislazione sanitaria, alle normative europee, ma in questo caso no si tratta di includere nuovi preparati, quanto ad escludere l’utilizzo di sostanze ritenute nocive alla salute.
12) Atto n. 176 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con il Ministero dell’economia e delle finanze, recante definizione dei parametri di riferimento per l’individuazione delle prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza, per le quali è necessario effettuare i controlli sulle cartelle cliniche.
Con il presente decreto  si attua una disposizione legislativa con la quale le Regioni e le Province autonome, devono individuare le prestazioni ad alto rischio di in appropriatezza per le quali effettuare i controlli sulla totalità delle cartelle cliniche e delle corrispondenti schede di dimissione ospedaliera.
13) Atto n. 177 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di “ Bando per l’assegnazione alle Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano di complessivi Euro 385.415,00 finalizzati alla realizzazione di tre campagne di educazione sanitaria rivolte alla popolazione e relative al corretto uso dei prodotti cosmetici e possibili rischi correlati a prodotti non sicuri, scaduti o impropriamente utilizzati”
Si esprime parere favorevole, ma non si conosce la ripartizione della soma destinata alle singole realtà  Regionale.
14) Atto n. 181 – Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il sistema dei controlli ufficiali  e relative linee di indirizzo per l’attuazione del regolamento CE n. 197 del Parlamento europeo e del Consiglio concernente la registrazione, la valutazione, l’Autorizzazione e la restrizione delle sostanze chimiche (REACH).
Con il presente accordo, si recepisce la direttiva europea che concernente le norme per la registrazione, la valutazione, l’autorizzazione e la restrizione delle sostanze chimiche dando attuazione al regolamento CE 197/2006 “ Registration, Evolution and Autorization of Chemical Substance (REACH).
15) Atto n. 182 – Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, concernente la rilevazione del fabbisogno per il Servizio sanitario nazionale, anche suddiviso per Regioni, delle professioni sanitarie e di laureati specialisti delle professioni sanitarie, nonché relativo alle professioni di medico chirurgo, veterinario, odontoiatra, farmacista, biologo, chimico, fisico e psicologico, effettuata, a norma dell’articolo 6ter del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni per l’anno accademico 2009/2010.
Nel presente accordo si stabilisce e si approva la rilevazione del bisogno sia formativo e  sia delle diverse figure sanitarie sopra elencate e sia del fabbisogno formativo per le professioni sanitarie per  l’anno accademico 2009/210  nella nostra Regione, sono stati  individuati  e richiesti i seguenti posti:
· n. 1.000 posti di Infermiere Professionale (formazione di base classe 1)

· “       40    “       Ostetrica/o                     (      “               “          “       )
· “       40    “       Formazione specialistica (  Classe 1/s)

· “       44    “       Fisioterapista                 (      “                “     Classe 1 )

· “       10    “       Logopedista                   (      “                “         “        ) 

· “       30    “      Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica  ( Form. di base classe 1)
· “       15    “      Formazione specialistica  ( Classe 1/s)

· “       10    “      Tecnico Audiometrista

· “       30    “      Tecnico Sanitario di laboratorio biomedico

· “
     13    “      Tecnico Audio protesista

· “       25    “      Igienista dentale 

· “       40    “      Tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro

· “      30     “     Assistente sanitario
· “     800    “     Operatore Socio Sanitario (OSS) ( Corsi di formazione) 
· “     285    “     Medico Chirurgo

· “     282    “     Medico chirurgo nuova proposta

· “      45     “     Veterinario

· “      40     “     Odontoiatra

· “      10     “     Farmacista

· “      10     “     Biologo

· “       5     “      Chimico

· “       5     “     Fisico

·       10     “     Psicologo 
16) Atto n 188 – Acquisizione della designazione di due rappresentanti regionali, in seno alla Commissione consultiva permanente per la salute e la sicurezza sul lavoro (uno effettivo e l’altro supplente), in sostituzione di quelli già esistenti componenti il predetto organismo (Acquisizione della designazione ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera d) del decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281.
Vengono acquisite le designazioni del dott. Angelo Mulas e del’Ing. Salvatore Careddu, nominati  dalla Regione Sardegna, il primo quale membro effettivo  e il secondo quale supplente.

Seduta del 26 Novembre 2009 
1) Atto n. 233 – Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 23 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali di bando di ricerca sanitaria per l’anno 2009.
Le disposizioni legislative vigenti prevedono due procedure distinte: quelle della ricerca finalizzata e quella dei “giovani ricercatori”, pertanto in questo accordo e nel conseguente bado, sono riportate in modo distinto le procedure pertinenti alla ricerca finalizzata da quelle concernenti i giovani ricercatori, sono invitati a presentare progetti di ricerca clinico assistenziale e biomedica, prevalentemente transnazionale, tutti gli operatori del Servizio Sanitario Nazionale (SSN). Delle risorse disponibili al meno il 50% è riservato a progetti clinici - assistenziali; le restanti risorse a progetti di ricerca biomedica.
2) Atto n. 234 – Intesa, ai sensi dell’articolo sexiese, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 come modificato da coma 1quinquies dell’articolo 79 del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, sullo schema di decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente la determinazione delle tariffe massime per la remunerazione delle prestazioni sanitarie.
Per il momento le tariffe massime restano invariate, in quanto nella seduta odierna non si è raggiunta l’intesa sullo schema di decreto, che avrebbe modificato le attuali tariffe.
3) Atto n. 236 – Parere, ai sensi dell’articolo 4 della legge 9 gennaio 2006, n.7, sulla proposta del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali di riparto, per l’anno 2009, delle risorse per la formazione del personale sanitario nonché di altre figure professionali che operano con le comunità di immigrati provenienti da Paesi dove sono effettuate le pratiche di cui all’articolo 583 bis del codice penale per realizzare un’attività di prevenzione, assistenza e riabilitazione delle donne e delle bambine già sottoposte a tali pratiche.
Col presente atto si emanano le linee guida destinate alle figure professionali sanitarie nonché  altre figure professionali che operano con le comunità di immigrati provenienti da Paesi dove sono effettuate le pratiche di mutilazione di organi genitali femminili,(Infibulazione) per la realizzazione di attività di prevenzione, assistenza e riabilitazione delle donne e delle bambine già sottoposte a tali pratiche. Viene prevista e messa a disposizione una somma pari a €. 1.929.495,00 alla Nostra Regione vengono destinati complessivamente per l’anno 2009 €. 40.467,77.
4)  Atto n. 240 – Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, concernente la ripartizione tra le Regioni della somma di €. 450,000,00 destinata, per l’anno 2008, a supportare la rete nazionale di vigilanza tra le Regioni e Province autonome e l’Autorità competente REACH per l’attuazione del regolamento (CE) n. 1907/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio concernente la registrazione, la valutazione, l’autorizzazione e la restrizione delle sostanze chimiche (REACH).
Per tali adempimenti alla Nostra Regione, della somma destinata, vengono assegnati complessivamente €. 17.635,14.
5) Atto. n. 241 – 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 recante “ Attuazione delle linee guida per le attività di genetica medica”.
Si conviene che: considerato che i test genetici costituiscono un importante strumento diagnostico che prevede una valutazione clinica preliminare delle indicazioni ed una successiva interpretazione con il coinvolgimento non solo dell’individuo,  ma anche dei familiari, le Regioni si impegnano a:
a) Promuovere ed addotare percorsi diagnostici-assistenziali aderenti a Linee Guida scientificamente valide, che prevedano un’adeguata consulenza genetica pre e post test ed una comprensiva ed esaustiva informazione ai pazienti e ai familiari. Tali percorsi, basati su consolidate evidenze scientifiche, devono essere orientati in modo da garantire l’appropriatezza e la qualità delle prestazioni erogate;

b) Implementare sistemi di monitoraggio delle attività capaci di definire, attraverso l’individuazione di idonei indicatori, le ricadute cliniche e assistenziali delle attività stesse, la loro appropriatezza, efficacia ed efficienza e sicurezza, in modo da rendere misurabili i volumi di attività delle strutture e la qualità in ambito organizzativo, gestionale, professionale e tecnico;

c) Avviare una programmazione delle attività di genetica che definisca la distribuzione territoriale ottimale, le caratteristiche delle strutture accreditate ed il loro adeguato assetto organizzativo, al fine di concentrare la casistica presso strutture e operatori che garantiscano un adeguato volume di attività associato ad un costante aggiornamento delle conoscenze e delle tecnologie;
d) Addotare, laddove non già previsto dalle normative regionali in materia, procedure di accreditamento delle strutture che erogano prestazioni di genetica medica che prevedono specifici criteri, tra cui la partecipazione a controlli esterni di qualità e meccanismi di certificazione;

e) Integrare le attività di genetica medica con le reti di assistenza già attivate nello stesso ambito regionale ed interregionale:

6) Atto n. 242 – Intesa, ai sensi dell’art. 115, comma 1, lett. a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta del Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione del CIPE concernente “Nuovo riparto disponibilità finanziarie per il Servizio sanitario nazionale nell’anno 2009, in applicazione dell’articolo 13, comma 5, del decreto-legge 28 aprile 2009, n. 39, e rettifica di seguito alle richieste pervenute dal Presidente della Regione Lazio con nota del 12 ottobre 2009 (Prot. N. 856/SP) e del Presidente della Conferenza delle Regioni e Province autonome con nota del 2 ottobre 2009 (Prot. n.3598/C7 SAN).
Con il presente atto esprime l’intesa sulla proposta di provvedimento deliberativo CIPE sul nuovo riparto delle disponibilità finanziarie per il Servizio sanitario nazionale per  l’anno 2009, che prevede un ammontare di risorse disponibili pari a 103.483,80 mln di euro comprensivo dell’importo di 162,8 milioni di euro a titolo di finanziamento per la medicina penitenziaria; la somma viene ripartita alle Regioni in base all’allegato A del presente atto, che  nelle tabelle  A), B) e C) ne specificano la attribuzione per voci di spesa.

Seduta del 3 Dicembre 2009
1) Atto n. 243 – Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 – Articolo 79, comma 1bis, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni, della legge 6 agosto 2008, n. 133, come modificato dall’articolo 22, comma 1, lettera a), del decreto-legge 1 luglio 2009, n. 78, convertito in legge, con modificazioni, dall’articolo 1, comma 1, della legge 3 agosto 2009, n. 102, tra il Governo, le Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano concernente il Nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012.
L’intesa che si sancisce con il presente atto,che Viene denominato “ Nuovo Patto per la Salute per gli anni 2010-2012” e  l’intesa raggiunta tra Governo e Le Regioni, con la quali si stabiliscono le regole e i fabbisogni condivisi, nel rispetto dei vincoli previsti dal Patto Europeo di stabilità e di crescita, di questo documento data l’importanza che esso riveste, la Segreteria Territoriale della FNP, si riserva di esprimere il proprio parere critico, dopo aver recepito i pareri  della nostra Federazione e della Confederazione; crediamo che non sfugga a nessuno l’importanza  che questa intesa abbia per i nostri rappresentati.
Seduta del 17 Dicembre 2009
1) Atto n. 246 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sulla proposta del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali di progetto formativo da realizzare con gli stanziamenti di bilancio 2009 per le finalità di cui all’articolo 21 della legge 1° aprile 1999, n. 91.

La legge 91/99, prevede che il Ministero della salute, sentito il Ministero dell’Università, con proprio decreto istituisce borse di studio per la formazione del personale delle strutture che svolgono le attività di trapianto d’organi, nonché per la riqualificazione del personale addetto all’assistenza ai donatori e alle persone sottoposte al trapianto. La somma destinata per il 2009 è complessivamente di €. 214.605,00 e essa serve finanziare 2 corsi per n. 126 partecipanti, alla Sardegna vengono assegnati 4 posti.
2) Atto n. 247 – Parere, ai sensi dell’’articolo 2, comma 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.281, sulla proposta del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali di ripartizione tra le Regioni e Province autonome, per l’anno 2009, delle risorse stanziate per l’applicazione del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 207 recante “Attuazione della direttiva 2005/61/CE  che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di rintracciabilità del sangue e degli emocomponenti destinati a trasfusioni e la notifica di effetti indesiderati ed incidenti gravi”
Al fine di assicurare l’attuazione del su menzionato decreto, per l’anno 2009 è stanziata complessivamente la somma di €. 1.105.986,00  e alla Sardegna vengono destinati €. 42.582,94

3) Atto n. 249 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sulla proposta del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali di assegnazione alle Regioni e Province autonome, per l’anno 2009, dei fondi di cui agli articoli 10, comma 8, 12, comma 4, 16, comma 3 e 17, comma 2, della legge 1° aprile 1999, n. 91.
La legge n. 644/75 prevede che le Regioni istituiscano un centro regionale per i trapianti ovvero in associazione tra esse, un centro interregionale, per tal fine lo stato stanzia una cifra annua per le spese di gestione di tali strutture e per il 2009, complessivamente vengono stanziati €. 2.750.343,00; alla nostra Regine spettano €. 63.161,25
4) Atto n. 252 – Accordo, ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lett. c) della legge 21 ottobre 2005, n.219, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome concernente la ripartizione dei fondi per gli oneri di funzionamento, per l’anno 2009, delle strutture individuate per garantire il coordinamento intraregionale e interregionale delle attività trasfusionali.
Il Ministero del lavoro e della Salute, su proposta del Centro Nazionale Sangue, ritiene di ripartire per l’anno 2009, la somma di €. 1.620.776,00, e alla nostra Regione vengono attribuiti €. 45.134,45.
5) Atto n. 257  – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministero del Lavoro, delle salute e delle politiche sociali di ripartizione tra le Regioni e Province autonome, per l’anno 2009, delle risorse stanziate per l’applicazione del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 208 recante “Attuazione della direttiva 2005/62/CE che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le norme specifiche comunitarie ad un sistema di qualità per i servizi trasfusionali”.
Nel articolo 5 del D.Lgs. 208/2007, è previsto che per assicurare che le strutture trasfusionali e le unità di raccolta attuino un sistema di gestione per la qualità conforme alla normativa nazionale e comunitaria, sia stanziata, per l’anno 2009, la somma di €. 1.481.852,00, e alla nostra Regione spettano €. 52.574,55.
6) Atto n. 261 – Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente il “Progetto incremento della sicurezza nei programmi di donazione e trapianto di organi e tessuti” da realizzarsi con gli stanziamenti di bilancio 2009 per le finalità di cui all’articolo 2, comma 307, della legge 24 dicembre 2007, n. 244

Si autorizza la spesa di €.540.258,00 per il 2009,  finalizzati alla promozione e alla verifica della sicurezza della rete trapiantologica.
· DELIBERE ASSUNTE DALLA GIUNTA REGIONALE

Seduta del 10 Novembre 2009 

1) Deliberazione n. 50/15 – DDL concernente “ Modifiche all’assetto organizzativo dell’Assessorato dell’Igiene e sanità e dell’assistenza sociale.”

Con la presente deliberazione si modifica l’attuale assetto organizzativo dell’Assessorato alla Sanità, che prevedeva due direzioni generali, una che riguardava l’Igiene e la  Sanità e l’altre l’Assistenza Sociale, con la presente deliberazione si prevede un'unica Direzione generale per la salute e le politiche sociali. 
2) Deliberazione n. 50/45 – L.R. 15.10.1997, n. 27 e s.m.i. Contributi a favore delle Società di Mutuo Soccorso (S.M.S.) per agevolare la realizzazione di specifici programmi finalizzati al raggiungimento degli scopi previsti dai rispettivi Statuti. Ripartizione della somma di euro 70.000 iscritta nel Cap. SCO5.03.05 – U.P.B. S05.03.05 – Bilancio regionale anno 2009.

Le società di Mutuo Soccorso che per l’anno 2009, hanno presentato istanza e hanno ottenuto il  contributo nel nostro territorio sono : la “ Società Operaia “ di Cagliari €. 6.588,14 e la “ San Giovanni di Cagliari €. 5.736,56.

3) Deliberazione n. 50/50 – L.R. 11 maggio 2006, n. 4, art. 17, comma 2. Programma sperimentale d’inclusione sociale – Integrazione alle linee d’indirizzo di cui alla deliberazione 42/10 del 4 ottobre 2006.

Le linee di indirizzo previste dalla deliberazione 42/10 del 2006 prevedeva in via sperimentale programmi tesi alla realizzazione di progetti rivolti a:  giovani dimessi da strutture residenziali per minorenni, da comunità ministeriali o da istituti penali, e a giovani che abbiano completato o abbiano ancora in corso un programma terapeutico riabilitativo da dipendenze patologiche. Con quest’atto deliberativo si è voluto estendere gli interventi anche per i giovani che in possesso dei requisiti minimi di autonomia non sono necessariamente dimissionari da comunità in particolare: a Giovani di età non superiore ai 25 anni che provengono da situazioni di affido familiare e non dimissionari da comunità, a giovani di età non superiore a 25 anni di età affidati dall’Ufficio di Esecuzione Penale esterna o dall’Ufficio Servizi Sociali Minori e non dimissionari da comunità ed eliminare i limiti di età previsti per i giovani che abbiano completato o hanno ancora in corso un programma terapeutico - riabilitativo da dipendenze patologiche.
4) Deliberazione n. 50/51 – Emergenza pandemia da virus H1N1. Posti letto di rianimazione neonatale e pediatrica.

Si autorizza l’avvio delle procedure per l’attivazione, in via provvisoria e per il periodo dell’emergenza legata alla pandemia influenzale, di quattro posti letto di Terapia intensiva neonatale presso il complesso pediatrico “Macciotta”  AOU di Cagliari e due posti di rianimazione pediatrica presso la rianimazione dell’ AUO di Cagliari Policlinico di Monserrato. 
5) Deliberazione n. 50/52 – Criteri per il riparto del fondo sanitario regionale 2009 tra le aziende sanitarie. Approvazione preliminare.

Viene approvato in via preliminare i criteri per procedere al riparto delle risorse del Fondo Sanitario Regionale 2009.
LIVELLI E SOTTOLIVELLI DI ASSISTENZA SANITARIA

PERCENTUALI DI ALLOCAZIONE

	Livelli assistenziali
	%

	Assistenza collettiva
	6,2

	Assistenza veterinaria
	1,9

	Altra assistenza
	4,3

	Assistenza distrettuale
	49,1

	Medicina generale
	4,5

	Pediatria di libera scelta
	0,9

	Continuità assistenziale
	1,5

	Emergenza sanitaria territoriale
	1,7

	Assistenza farmaceutica
	16,5

	Assistenza specialistica
	10,8

	Assistenza anziani
	1,3

	Altra assistenza distrettuale
	11,9

	Assistenza ospedaliera
	44,7

	Ricoveri ordinari e diurni
	27,2

	Pronto soccorso
	3,2

	Finanziamento per funzioni
	2,8

	Finanziamento costi strutturali
	11,5

	Totale
	100,0


Seduta del 17 Novembre 2009
1) Deliberazione n. 51/21 – Linee  di indirizzo regionali in materia di esercizio dell’attività libero-professionale intramuraria del personale medico chirurgico, odontoiatra, veterinario e del personale della dirigenza del ruolo sanitario, dipendente delle aziende ed enti del S.S.R..
Le linee guida che vengono approvate, e che fanno parte integrante del presente atto deliberativo, servono per consentire la revisione dei piani aziendali per il passaggio al regime ordinario dell’attività libero professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria. Come viene detto nell’introduzione del documento, allegato alla deliberazione che né fa parte integrante dell’atto deliberativo, con esso  “si intende fornire alle aziende ed enti del Servizio Sanitario Regionale le linee di indirizzo per la corretta interpretazione e applicazione della normativa in vigore in materia di attività libero professionale intramuraria, anche al fine di consentire il pieno governo della stessa”. Per attività intramuraria s”intende: “l’attività che detto personale individualmente o in equipe, esercita fuori dell’impegno di servizio in regime ambulatoriale o di ricovero, ivi comprese le attività di diagnostica strumentale e di laboratorio, di day hospital, di day surgery, nonché le prestazioni farmaceutiche, sia delle strutture ospedaliere che territoriali, in favore e su libera scelta dell’assistito e con oneri a carico dell’ stesso o di assicurazioni o di fondi sanitari integrativi  del S.S.N.  di cui al’art. 9 del D.Lgs 502/92”. Le linee guida, oltre a definire:  gli Enti Destinatari, le Categorie Professionali che possono esercitare la libero professione e le caratteristiche dell’attività libero-professionali; stabilisce le Tipologie della libera professione intramuraria, l’Organizzazione e i Controlli.
2) Deliberazione n. 51/22 – L.R.. 9 marzo 1988, n.9 – Tutela dell’etnia e della cultura dei nomadi. Programma di ripartizione contributi per interventi di manutenzione campi sosta. € 500.000,00

Della predetta ripartizione di contributi alla nostra provincia vengono assegnati complessivamente €. 350.000,00,  così ripartiti:i €. 250.000,00 al Comune di Cagliari, €. 150.000,00 al Comune di Monserrato.

3) Deliberazione n. 51/23 – Piano Pandemia influenzale Regione Sardegna 2009-2010

Con la presente stesura il documento prende in considerazione principalmente il virus influenzale A(H1N1)V, il virus influenzale dichiarato pandemico il 11 giugno 2009 dall’OMS.
4) Deliberazione n. 51/24 – D.P.R. 10.9.1990, n. 285. Regolamento di polizia mortuaria. Autorizzazioni.
In attesa di approvare un apposita norma sull’intera materia, vengono demandate ai Servizi di Igiene e sanità Pubblica dei Dipartimenti di Prevenzione della ASL, competenti per la polizia mortuaria e l’igiene cimiteriale, che operano secondo le modalità e le procedure fissate nel documento allegato alla presente deliberazione.

5) Deliberazione n. 51/25 – Borse di studio ai laureati medici e non medici per la frequenza delle Scuole di Specializzazione delle Facoltà di Medicina e Chirurgia. €. 1.647.697,00. Capitolo SC02.1118 UPB S02.04.010.
All’Università di Cagliari per 81 borse di studio vengono destinati €. 939.883,50, contemporaneamente viene approvato un piano triennale che prevede complessivamente 142 borse di studio per il 2009 ( di cui 81 a Cagliari) e 104 borse di studio per il 2010 e 75 borse di studio per il 2011, non si conosce per il momento, quante saranno assegnate alle università di Cagliari  e Sassari, credo  che sia lapalissiano sottolineare la grossa riduzione senza che ne sia stata specificata la motivazione.
6) Deliberazione n. 51/26 – Rettifica per mero errore materiale della deliberazione della Giunta regionale n. 58/25 del 28 ottobre 2008 “Piano straordinario per gli investimenti tecnologici e strutturali del Servizio Sanitario Regionale”. Approvazione preliminare.
La presente deliberazione corregge un mero errore, di trascrittura della deliberazione 58/25 del 28 ottobre 2008  e della delibera 71/9 del 16 dicembre 2008, con la quale venivano approvati in via preliminare e poi definitiva, le risorse destinate al finanziamento dei Piani Straordinari per gli investimenti tecnologici ( vedi Repertorio Legislativo n. 7/08),. Errore che riguardava gli importi assegnati alla Provincia del Sulcis-Iglesiente)
Seduta del 27 Novembre 2009

1) Deliberazione n. 52/11 – Adeguamento del contributo per l’accompagnamento delle persone con disabilità ai centri di riabilitazione. UPB S05.03.007 – Capitolo SC05.0666 del Bilancio regionale 2009
Con la presente deliberazione si riconosce a far data dal 1° gennaio 2009, un contributo pro die di €. 19,00 alle sole associazioni che erogano il servizio di accompagnamento delle persone con disabilità ai centri di riabilitazione, garantendo la sistematica presenza di un accompagnatore in grado di consentire alla persona con disabilità di utilizzare il mezzo di trasporto, sia nelle fasi di salita e di discesa, sia durante la permanenza a bordo e che al contempo garantiscano la presenza in carico nonché il riaccompagnamento presso il domicilio dell’utente. Si riconosce  invece la somma di € 16,00, per il solo accompagnamento delle persone con disabilità a i centri di riabilitazione senza la sistematica presenza di un accompagnatore. Si riconosce inoltre per il 2010 la rivalutazione di tali contributi secondo l’indice ISTAT dei prezzi al consumo.

2) Deliberazione n. 52/12 – L.R. n. 3/2009, art. 12. Direttive di programmazione per l’anno 2010 a seguito delle modifiche al servizio sanitario regionale. 
L’Assessore all’Igiene e Sanità e Assistenza Sociale, in base alle innovazioni in materia di servizio sanitario introdotte dall’art. 12 della legge regionale n. 3/2009 ( vedi Repertorio Legislativo n. 4/09), da mandato alle Aziende Sanitarie Locali, all’Ospedale Brotzu e alle Aziende Ospedaliere Universitarie (anche successivamente alla nomina dei Commissari), di predisporre per l’esercizio 2010 i documenti di programmazione secondo gli schemi allegati alla presente deliberazione, tali schemi devono pervenire all’Assessorato della Sanità entro il 15 dicembre 2009, per essere approvati dalla Giunta regionale entro il 31 gennaio 2010.

3) Deliberazione n. 52/24 – Legge 13 dicembre 2004 n. 311, art.1, comma 180. Piano di riqualificazione e riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale. Programma dei provvedimenti di attuazione per l’anno 2009.

Si delibera di approvare il “ Programma dei provvedimenti di attuazione del Piano di rientro per l’anno 2009”, predisposto in attuazione dell’art.3, comma 5, lettera  b), dell’accordo tra il Ministero della Salute, il Ministero dell’Economia e delle Finanze e la Regione Sardegna per l’approvazione del Piano di rientro, di riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311. Anche in questo caso, così come abbiamo fatto per l’Atto d’Intesa della Conferenza Stato Regioni e Province Autonome,  n. 243 approvato nella seduta del 3 dicembre c.a,( vedi l’attuale Repertorio Legislativo 6/09 a pag. 6) non esprimiamo nessuna valutazione critica, restando in attesa di un pronunciamento ufficiale della Nostra Organizzazione Sindacale, ma riteniamo utile riportare in sintesi, l’elenco dei provvedimenti che si intendono adottare entro il 31 dicembre 2009, così come sono riportati nel documento allegato all’atto deliberativo:
Obiettivo operativo 3.2

Entro il 30/11/2009 si prevede di addotare il provvedimento regionale di definizione dei tetti di spesa per l’anno 2010 con riferimento specifico agli erogatori privati accreditati per le prestazioni di specialistica ambulatoriale.
Obiettivo operativo 4.1

Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il provvedimento regionale di definizione dei tetti di spesa per l’anno 2010 con riferimento specifico agli erogatori privati accreditati per le prestazioni di riabilitazione globale sanitaria e sociosanitaria.

Obiettivo operativo 4.3

Per l’anno 2009 si prevede di definire linee di indirizzo per l’appropriatezza delle prestazioni riabilitative in regime di ricovero.

Obiettivo operativo 5.2

Inoltre entro il 30/11/2009 si prevede di addotare il provvedimento regionale di definizione dei tetti di spesa per l’anno 2010 con riferimento specifico agli erogatori privati accreditati per le prestazioni di tipo residenziale e diurne (RSA e CDI e Hospice).
Obiettivo operativo 7.1

Entro il 30/11/2009 si prevede di addotare il provvedimento regionale di definizione dei tetti di spesa per l’anno 2010 con riferimento specifico agli erogatori privati accreditati per le prestazioni dell’area della salute mentale.
Obiettivo operativo 8.1

Entro il 30/11/2009 si prevede di addotare il provvedimento regionale di definizione dei tetti di spesa per l’anno 2010 con riferimento specifico agli erogatori privati accreditati per le prestazioni correlate all’area delle dipendenze.

Obiettivo operativo 9.1

Per l’anno 2009 si prevede di mantenere e rafforzare gli interventi in corso. Si prevede inoltre di attuare entro il 31 Luglio 2009, il rinnovo degli accordi con Federfarma.

Obiettivo operativo 9.2 

Nell’anno 2009 si prevede di rafforzare le azioni avviate definendo, con l’apporto di gruppi di lavoro tecnici, ulteriori linee di indirizzo sull’appropriatezza prescrittiva.

Obiettivo operativo 9.5

Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale.

Obiettivo operativo 14.3

Per l’anno 2009 si prevede di emanare indirizzi alle Aziende sanitarie per la stesura dei Piani aziendali per il contenimento dei tempi di attesa e recepire il prossimo piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa.
Obiettivo operativo 18.1

Entro il 30/11/2009 si prevede di addotare il provvedimento regionale di definizione dei tetti di spesa per l’anno 2010 con riferimento specifico agli erogatori privati per le prestazioni ospedaliere.

 Come già detto , non commentiamo il provvedimento, ma basti osservare la data di approvazione della Delibera e le date previste negli obiettivi per addotare i provvedimenti,  per rendersi conto di come funziona la nostra Regione ! 
Seduta del 4 Dicembre 2009

1) Deliberazione n. 53/50 – Indirizzi operativi in materia di medicina dello sport e di certificazione  di idoneità medico sportiva per lo svolgimento di attività agonistica e non agonistica nella Regione Sardegna.
Gli Indirizzi operativi promossi con il presente provvedimento, atto a regolamentare in maniera più organica la disciplina del settore a livello regionale e a dare impulso all’attività sportiva, come fondamentale intervento di prevenzione per patologie sensibili quali il diabete, l’obesità, la sindrome metabolica, l’ipertensione arteriosa, le malattie cardiovascolari, l’osteoporosi e gli stati d’ansia e depressivi.
2) Deliberazione n. 53/53 – Agevolazioni tariffarie trasporto pubblico locale di invalidi e dei reduci di guerra. UPB S07.06.001 – Capitolo 07.0608.

La regione con la deliberazione n. 49/15 del 28 novembre 2006, ha provveduto a dettare le nuove disposizioni in materia di agevolazioni tariffarie per il trasporto pubblico locale di invalidi e di reduci di guerra, avviando nel contempo, il rilascio delle tessere regionali con validità triennale nel formato card. Con il presente provvedimento si è ritenuto apportare necessari miglioramenti per tanto si approva che: ai minori con accompagnamento o indennità di frequenza, i cechi e gli invalidi totali con accompagnamento che superano il tetto di reddito massimo previsto, mantengono le agevolazioni per gli accompagnatori; le agevolazioni tariffarie siano estese al trasporto ferroviario sia delle FF.SS., a partire dall’anno 2010 in occasione dell’avvio del contrato di servizio previsto e sia della Società ARST gestione FdS S.r.l. e alle compagnie di navigazione che eserciscono i collegamenti con le isole minori.
3) Deliberazione n. 53/61 – Istituzione di strumenti finanziari per facilitare l’accesso al credito da parte di soggetti svantaggiati e delle donne a supporto della creazione e dello sviluppo delle microimprese, anche individuali, e delle piccole e medie imprese. Fondo Microcredito FSE.

L’Assessore riferisce che L’ Autorità di Gestione del Programma Operativo Regionale Fondo Sociale Europeo 2007- 2013 intende realizzare l’Azione prevista dall’Asse III Inclusione Sociale del Programma 2 percorsi integrati per l’inserimento lavorativo e al creazione d’impresa, realizzati anche con interventi di microcredito per contrastare le nuove povertà in particolare a favore delle donne. Con la presente deliberazione si avviano le procedure formali con la su menzionata Commissione Europea per avviare le procedure di modifica e integrazione al POR stesso che si ritteranno necessarie per l’istituzione del “ Fondo Microcredito FSE”, di cui si costituisce la prima dotazione iniziale pari a €. 30.000.000,00 per gli anni 2009-2013, e di demandare alla SFIRS.  S.p.a., sotto la condizione sospensiva che la stessa completi il processo di riconfigurazione in House , la gestione del “Fondo Microcredito FSE”, e tutte le attività connesse all’attuazione del Fondo FSE, nonché l’esecuzione delle relative procedure attuative, anche eventualmente avvalendosi del supporto del Fondo Europeo.
Seduta del 16 Dicembre 2009 

1) Deliberazione n. 55/11 – L.R. n. 1/2009, art. 3. Azioni di integrazione socio sanitaria . Euro 9.000.000,00 (UPB S05.03.005).

Si attribuiscono alle ASL per l’anno 2009 il finanziamento di €. 9.000.000,00, per la copertura degli oneri della quota sociale dei servizi residenziali e semiresidenziali erogati, per l’anno 2008, a favore delle persone non autosufficienti e non abbienti, sugli indirizzi predisposti dalla Giunta Regionale. Alla ASL n. 8 di Cagliari vengono assegnati €.2.310.118,00. 
2) Deliberazione n. 55/33 - Legge n 162/1998. Fondo per la non autosufficienza: Piani personalizzati in favore delle persone con grave disabilità: UPB S05.03.007 e UPB S05.03.005. Euro 32.633.442,00

Con la presente deliberazione, si impartiscono le disposizioni per garantire la continuità degli interventi a favore delle persone con grave disabilità, assicurando i finanziamenti per i piani personalizzati, finalizzati alla domiciliarità a partire  dal 1° gennaio 2010 che complessivamente ammonta a €. 130.505.067,00, comprendenti il finanziamento Regionale e la quota del finanziamento Nazionale. Ma come viene detto dallo stesso Assessore, nel dispositivo deliberativo, che per l’attivazione dei piani personalizzati presentati al 30 settembre 2009, se calcolati applicando gli importi stabiliti dalle delibere regionali “ l’importo superera i 130.000,000,00 euro e che è quindi, necessario rivedere le tabelle  di finanziamento dei programmi personalizzati di assistenza a favore di persone con gravi disabilità” e che quindi si rende necessario ridurre il contributo di €. 1.000,00 per ognuno dei 28.351 piani presentati. Come si vede non si prevede un aumento dello stanziamento, ma la diminuzione della assegnazione, ora ci auguriamo che i piani possano essere dimensionati in base agli importi che verranno assegnati.
3) Deliberazione n. 55/34 – Modifiche alla legge Regionale n. 10, del 28 luglio 2006 “ Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della Sardegna.
Non si conosce il contenuto della Deliberazione in quanto il testo non era consultabile nel sito regionale, e a far data 12 gennaio 2010 è stato oscurato. 
Seduta del 29 Dicembre 2009 

1) Deliberazione n. 56/16 – Istituzione di strumenti finanziari per facilitare l’accesso al credito da parte di soggetti svantaggiati e delle donne a supporto della creazione e dell0 sviluppo delle microimprese, anche individuali, e delle piccole e medie imprese. Fondo Microcredito FSE. Modifica Delib. G.R. n. 53/61 del 4 12.12.2009 
Con la presente deliberazione si innalza il tetto del finanziamento della delibera precedente (Delib. N.53/61) di €. 20.000.000,00.

2) Deliberazione n. 56/24 – Adozione “Manifesto diritti della persona con diabete”
Si addotta Il “Manifesto per i diritti della persona con diabete”, in quanto è una patologia ad alta incidenza e specificità per la Sardegna, in un contesto epidemiologico caratterizzato dall’aumento delle patologie croniche e della conseguente modifica della domanda assistenziale. Con il fine di individuare strategie concrete da attuare a livello locale, per il conseguimento di cinque obiettivi definiti dal progetto:

· Promuovere l’autogestione attiva del diabete;

· Valorizzare l’assistenza psicologica;

· Potenziare la comunicazione tra pazienti diabetici e medici curanti; 

· Promuovere la comunicazione e la collaborazione tra medici specialisti;
· Ridurre gli ostacoli all’utilizzo di terapie efficaci.

3) Deliberazione n. 56/25 – Rettifica per mero errore materiale della Deliberazione della Giunta regionale n. 58/25 del 28 ottobre 2008 “Piano straordinario per gli investimenti tecnologici e strutturali del Servizio Sanitario Regionale”. Approvazione definitiva
Vedi la precedente deliberazione n. 51/26 del presente Repertorio Legislativo a pag. 9.

4) Deliberazione n. 56/26 – Borse di studio ai laureati medici e non medici per la frequenza delle Scuole di Specializzazione delle Facoltà di Medicina e Chirurgia. Euro 1.647.697. Capitolo SC0. 1118 UPB S02.04.010. Approvazione definitiva.
Vedi la precedente deliberazione n. 51/25 del presente Repertorio Legislativo a pag. 9.

5) Deliberazione n. 56/82 – Nomina commissari delle Aziende ospedaliero - universitarie di Cagliari e di Sassari.

Viene nominato commissario dell’Azienda Ospedaliera – Universitaria di Cagliari,  il Dott. Ennio Filigheddu.
6) Deliberazione n. 56/87 – Assegnazione alle Università degli Studi di Cagliari e di Sassari di un ulteriore quota di risorse destinate al finanziamento della spesa di parte corrente per gli esercizi 2006 e 2007, finanziamento a saldo delle prestazioni rese dai Policlinici Universitari negli anni 2006 e 2007 – UPB S05.01.001 Capitolo SCO5.0010/R (euro 4.000.000,00) Capitolo SC05. 0022(euro 15.000.000,00).
All’Università degli Studi di Cagliari vengono assegnate complessivamente €. 15.732.667,85, quale saldo delle prestazioni effettuate dal Policlinico Universitario negli anno 2006/2007.
7) Deliberazione n. 56/88 – Determinazione tariffe di Medicina Generale e Pediatrica di libera scelta per la compensazione della mobilità sanitaria infra e extraregionale.

Viene stabilito che ad ogni Medico di medicina Generale o ad ogni Pediatra di libera scelta vengono corrisposte €. 7,50, per ogni assistito in caso di iscrizione temporanea di utenti residenti in altre Aziende Sanitarie Locali regionali od extraregionali, purché abbiano una durata pari ad almeno 15 giorni.
8) Deliberazione n. 56/89 – Programma di razionalizzazione e contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera. Indirizzi per l’espletamento della gara farmaci.

Si approvano i nuovi indirizzi per le gare farmaci in Unione d’Acquisto: La gara farmaci dell’Unione di Acquisto di Cagliari dovrà essere condotta ricorrendo anche a strumenti di acquisto innovativi, quali di e-procurement, secondo le regole dell’evidenza pubblica e in conformità alle Direttive dell’Unione Europea, e di costituire un Osservatorio permanente per il monitoraggio delle gare in Unione di Acquisto, che quantifichi gli scostamenti contrattuali rispetto a quanto inserito in gara e suggerisca eventuali provvedimento da addotare nell’ambito di una politica di governance del farmaco.
9) Deliberazione n. 56/94 – Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale.

Con la presente deliberazione si approva il Prontuario Terapeutico Regionale (PTR), in sostituzione del PTR che fu approvato con atto deliberativo n. 54/9 del 28.12.2006 e aggiornato successivamente da Decreti assessoriali n. 12/2007 e 41/2008, contestualmente si dà mandato alla Commissione PTR di dotarsi di un regolamento per la gestione delle proprie attività e di dare mandato all’Assessore alla Sanità di addotare provvedimenti di aggiornamento del PTR che riguardino parziali modifiche dello stesso secondo le proposte formulate dalla Commissione PTR.
Seduta del 31.Dicembre 2009

1) Deliberazione n. 57/3 – Legge regionale 23 dicembre 2005, n. 23, art. 34 e s.m.i. Osservatorio regionale sulle povertà.

Con la presente deliberazione viene istituito presso la Presidenza della Regione l’Osservatorio regionale sulle povertà per l’individuazione di efficaci politiche di contrasto alle povertà in Sardegna che sarà così composta: 
· Presidente, Il presidente della Regione, o un suo delegato

· Gli Assessori alla Sanità e al Lavoro

· Due componenti designati dall’Associazione Nazionale Comuni Italiani (ANCI Sardegna) di cui uno in rappresentanza dei piccoli Comuni.

· Il Presidente regionale della Caritas o un suo delegato

· Due rappresentati delle Associazioni di volontariato di cui alla L.R. n. 39/93, che operano nel settore, designati dall’Osservatorio del Volontariato Regionale.

· Un rappresentate delle Associazioni di promozione sociale.
· Quattro rappresentanti delle Organizzazioni Sindacali regionali maggiormente rappresentative.

· Quattro esperti con qualificata esperienza nella materia, nominati dalla Giunta regionale.
2) Deliberazione n. 57/6 – Legge regionale 7 agosto 2009, n. 3, art. 12: Progetto di scorporo del P.O.Microcitemico dall’ASL n 8 di Cagliari e contestuale accorpamento all’Azienda Ospedaliera “ Brotzu” di Cagliari.
In attuazione dell’art.12 della L.R. 3/2009 la Giunta regionale, con la deliberazione n. 42/17 del 15.9.2009 (vedi Repertorio Legislativo n. 4/09), ha disposto di dar corso agli adempimenti previsti dalla legge, con particolare riferimento alla nomina dei commissari delle aziende sanitarie e ospedaliere cui veniva conferito l’incarico di produrre un progetto di costituzione della macroarea finalizzato all’accentramento delle funzioni amministrative in un unico organismo, nonché l’elaborazione dei progetti di scorporo di alcune strutture ospedaliere dalle rispettive ASL, individuate nello stesso atto deliberativo. I due Commissari, dell’ASL e della Azienda Ospedaliera Brotzu, hanno provveduto alla stipula del protocollo d’intesa concernente la modalità e procedure per lo scorporo del P.O. Microcitemico dalla ASL n.8 di Cagliari e il contestuale accorpamento all’Azienda Ospedaliera “Brotzu” di Cagliari, dove si stabilisce che la sommatoria delle dotazioni organiche delle due aziende ospedaliere non sia superiore alla somma delle due dotazioni organiche, preesistente allo scorporo.  
3) Deliberazione n. 57/11 – Legge regionale 7 agosto 2009 n. 3, art. 12. Istituzione della macroarea “Sardegna”
Come per la precedente deliberazione, con quest’atto si concretizza l’art.12 della L.R. 3/2009, che prevedeva che i Commissari delle Aziende Sanitarie, dovessero produrre un progetto di istituzione di una macroarea, finalizzato all’accentramento delle funzioni amministrative, tecniche e di supporto, nonché la redazione di progetti di scorporo di alcune strutture ospedaliere delle rispettive ASL. Cosa che è avvenuta per lo scorporo degli ospedali, con la presente deliberazione si approva l’istituzione della macroarea “ Sardegna”, di dare Mandato all’Assessorato alla Sanità di provvedere agli adempimenti correlati all’attuazione della presente deliberazione, e di sottoscrivere l’intesa con le Università interessate, per le parti ad esse riguardanti. I compiti che dovranno essere svolti dalla nascente macroarea sono:
	Funzioni
	Compiti / Programmi / Progetti

	A) Gestione del patrimonio
	1. Individuazione percorsi e attività da accentrare
2. Gestione del patrimonio disponibile e indisponibile

	B) Gestione del personale
	1. Formazione
2. Individuazione percorsi e attività da accentrare

	C) Tecnologie informatiche e CUP
	1. CUP
2. Analisi sistemi informativi riferiti a funzioni da centralizzare

3. Definizione competenze: macroarea, Sardegna IT,CRESSAN

	D) Gestione logistica e magazzini
	1. Analisi e sviluppo percorsi di centralizzazione dei magazzini

	E) Gestione acquisti
	1. Acquisti sopra soglia
2. Acquisti di beni e servizi di particolare complessità tecnologica

3. Acquisti con ricorso a finanza di progetto

4. Formulazione di progetto accentramento competenze economali e altre


4) Deliberazione n. 57/12 – Legge regionale 28 luglio 2006 n. 10, art. 8, comma 1. Schemi – tipo dei contratti per la regolamentazione dei rapporti tra le Aziende sanitarie locali e gli erogatori privati per l’anno 2010.
Il legislatore ritiene di dover revisionare gli schemi-tipo che regolamentano i rapporti tra le Aziende sanitarie locali e gli erogatori privati, tenendo conto delle criticità emerse e segnalate dalle ASL.
5) Deliberazione n. 57/13 – Legge regionale 28 luglio 2006 n. 10, art. 8. Determinazione dei tetti di spesa per la stipula di contratti tra le ASL e gli erogatori privati per l’anno 2010.

Nell’approvare questa importantissima deliberazione, la quale determina i tetti di spesa per la stipula dei contrati tra le ASL e I Privati convenzionati, l’Assessore ricorda che l’art. 8 bis, comma 1 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m. e integrazioni, stabilisce che “ le Regioni assicurano i livelli essenziali e uniformi di assistenza, avvalendosi dei Presidi direttamente gestiti dalle aziende ASL, dalle Aziende Ospedaliere, dalle Aziende universitarie e dagli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, nonché di soggetti accreditati ai sensi dell’art. 8-quater, nel rispetto degli accordi contrattuali.  Pertanto si definiscono i tetti di spesa, a livello regionale e per  singola azienda. Essi  sono definiti, per le diverse macro aree di attività, nel rispetto degli obiettivi economici-finanziari,  di cui all’accordo tra il Ministero della Salute, il Ministero dell’Economia e delle Finanze e  la Regione Sardegna, che fu sottoscritto in data 31 luglio 2007, e relativo all’approvazione del “Piano di rientro riqualificazione e riorganizzazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico” approvato con Delib.G.R. n. 54/24 del 27.11.2009 (vedi a pag.10 del presente documento) con cui si stabilivano i tetti di spesa per l’anno 2010. Per tanto l’Assessore definisce i tetti di spesa per il 2010 per l’ASL n. 8 come da tabelle sotto riportate:

TETTI DI SPESA PER LIVELLO DI ASSISTENZA – ANNO 2010
A.S.L. N.8 – CAGLIARI

· Assistenza territoriale residenziale e semiresidenziale (RSA, CDI Hopsice)  €.    7.148.861,00
· Assistenza riabilitativa globale
€.  20.376.500,00
· Assistenza specialistica ambulatoriale
€.  39.507.660,00
· Salute mentale
€.    4.700.000,00
· Dipendenze
€.    3.900.000,00
· AIDS
€.    1.260.000,00
Totale
€.  76.893.021,00
TETTI DI SPESA PER RICCOVERI PRESSO LE CASE DI CURA – ANNO 2010

A.S.L. N. 8 – CAGLIARI

· Casa di cura “Città di Quartu”                                                                   €.    9.234.920,12
· Policlinico “ Lay”                                                                                      €.  14.541.845,00
· Casa di Cura “ Maria Ausiliatrice”                                                              €.    5.032.084,00
· Nuova Casa di Cura Decimomannu                                                          €.  10.152.066,42
· Casa di Cura “ S. Anna”                                                                           €.   5.604.162,76
· Casa di Cura “S. Antonio”





    €.   9.008.171,00
· Polispecialistica “ S. Elena”            



                €. 11.584.814,04
· Casa di Cura “S. Salvatore”   





    €.   4.282.662,00
· Casa di Cura “ Villa Elena”





    €.   6.161.176,05
       Totale                                                                                                    €. 75.601.901,39 
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