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ENZNSTNE

TERRITORIALE di CAGLIARI




  Iniziative 2009
Bozza non corretta

(Ignazio Poddighe)
REPERTORIO LEGISLATIVO – N° 1/09


La Segreteria Territoriale ha ritenuto opportuno continuare la elaborazione delle “Iniziative” così come ha fatto negli ultimi due anni, riprendendo la pubblicazione del “ Repertorio Legislativo” sulle problematiche Socio – Assistenziali, seguendo l’evoluzione legislativa Nazionale e Regionale per consentire che la dirigenza della Federazione abbia una costante visione dell’evoluzione normativa. 


Tali problematiche interessano tutti i cittadini, ma in modo particolare i nostri associati, che rappresentano quella fascia di popolazione che, più di altre, abbisogna di interventi socio assistenziali e di servizi sanitari.


Questo nostro sforzo è teso, non solo per consentire che la nostra Dirigenza sia messa in grado di conoscere le novità legislative, per svolgere il suo compito quotidiano nelle Leghe, ma per poter adempiere,  compiutamente,  i nuovi compiti che essa è chiamata a svolgere e per dare attuazione agli indirizzi politici scaturiti dai congressi, che fa della nostra dirigenza il nuovo soggetto contrattuale  della CISL nel territorio. 

Le elaborazioni non si fermeranno al solo repertorio legislativo, ma qualora si ritenesse opportuno, si svilupperanno ulteriori elaborazioni, mono tematiche o su particolari argomenti ritenuti importanti e bisognevoli di approfondimenti, sempre per dare la più ampia informazione alla nostra dirigenza, compresa la valutazione politica che la Nostra organizzazione darà sugli argomenti o sulle iniziative dell’argomento preso in esame.

In questo primo numero del 2009,  il Repertorio Legislativo, raggruppa la legislazione emanata nei primi tre mesi dell’anno, sia del livello Nazionale e sia del livello Regionale.

La legislazione risulta molto scarsa sia del livello nazionale, forse a causa della crisi finanziaria che sta assorbendo quasi tutta l’attività politica del Governo, e sia quella Regionale, quest’ultima, trova la sua giustificazione nella crisi regionale e nella conseguenti elezioni, l’attività legislativa dei primi due mesi e stata svolta dalla dimissionaria giunta regionale, rivolta all’ordinaria attività di governo. 
· LEGGI  NAZIONALI
1) Legge 28 gennaio 2009, n. 2 – “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, recante misure urgenti per il sostegno a famiglie, lavoro, occupazione e impresa e per ridisegnare in funzione anti-crisi il quadro strategico nazionale”

Su questa legge crediamo non sia necessario aggiungere nulla a quanto sinora si è detto su tutti gli interventi che esso contiene, vedi: Bonus straordinario per le famiglie, pensionati e non autosufficienti; mutui prima casa; l’utilizzo del risparmio degli enti locali;, blocco e riduzione  delle tariffe o il fondo per il credito per i novi nati e disposizione per i volontari del servizio civile nazionale ecc. ecc. , si invita la dirigenza a rilegarsi quanto è stato scritto e detto dalla CISL e dalla nostra Federazione.

· ATTI D’INTESA DELLA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO.
Seduta del 22 gennaio 2009 
1) Atto n. 3 - 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 2008 per le finalità di cui all’articolo 2, comma 307, della legge 24 dicembre 2007, n. 244.

Viene ripartita fra le Regioni la somma di euro 700.000,00 per gli interventi finalizzati alla promozione e alla verifica della sicurezza della rete di trapiantologia.
Seduta del 26 febbraio 2009 

1) Atto n. 19 - Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro del Lavoro, della salute e delle politiche sociali di bando di ricerca sanitaria per l’anno 2008 finalizzata per progetti in materia di cellule staminali.

Viene approvato il nuovo bando per richiedere e attivare progetti finalizzati alla ricerca in materia di Cellule staminali.

2) Atto n. 20 - 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 sulle linee progettuali per l’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate ai sensi dell’articolo 1, comma 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione degli obbiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2008.

L’art.1.della legge n. 662/96 prevede che vengano individuati degli obbiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale al cui perseguimento sono vincolate apposite risorse, e considerando che il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 ha individuato e vede impegnati lo Stato e le Regioni in azioni concertate che possano generare programmi specifici nella realizzazione di attività finalizzate a promuovere e tutelare lo stato di salute dei cittadini, e visto nell’agosto 2007 furono individuate le linee progettuali per l’anno 2007( Vedi repertorio legislativo n.1/2007),  i quali essendo stati programmati per il bienni 2007-2008 sono stati prorogati.

	
	
	Some vincolate Anno 2008   
	
	

	Regione
	Cure Primarie €.
	Liste di attesa €.
	Centro unico di prenotazione €
	Piano Nazionale di Prevenzione €.

	Sardegna
	281.809,00
	4.237.745,00
	1.412.582,00
	6.780.391,00


3) Atto n. 21 - Intesa, ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lett. a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta del Ministro del Lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione CIPE relativa all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell’articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, alla realizzazione degli obbiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario 2006-2008.

La soma complessiva e di €.1.360.600.000,00, ma a norma della vigente legislazione vengono escluse dalla ripartizione le regioni: Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Sardegna e le province autonome di Trento e Bolzano e vengono effettuate le riduzioni previste per la Regione Sicilia.
4) Atto n. 24 – Intesa, ai sensi dell’articolo 39, comma 1, del decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446 e dell’articolo 115, comma 1, lett. a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n . 112, sulla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione CIPE concernente la ripartizione della quota accantonata, per l’anno 2007, sul fondo sanitario nazionale per il finanziamento delle borse di studio in medicina generale – 2^ annualità del triennio 2006-2009 e 1^ annualità del triennio 2007-2010.
Come per l’atto precedente,  della somma complessiva di €. 32.418.049,00,alla nostra Regione, per effetto della normativa in vigore,non compete nulla. 

5) Atto n. 35 – Intesa, ai sensi dell’art. 115, lett. a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, sulla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione CIPE concernente il riparto tra le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano delle disponibilità finanziarie destinate al Servizio sanitario nazionale per l’anno 2009.
Il Nuovo Patto  per la Salute, al punto 1.1 fissa il finanziamento complessivo del Servizio sanitario nazionale, è pari a €. 103.863,00 milioni, questa cifra viene determinata con gli stessi criteri di riparto adottati nel 2007 per determinare la cifra destinata nel 2008, incrementandola uniformemente per tutte le regioni di una percentuale pari al 2,4%, quale risultanza tra la crescita complessiva delle risorse messe a disposizione per il 2009. Le disponibilità finanziarie  del fondo indistinto per il 2009 della nostra Regione ammontano ad €. 2.810.091.846,92. 
6) Atto n. 37 – Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul Programma di Monitoraggio e sorveglianza della patologia tiroidea.
Nel  presente atto si sancisce l’intesa che recepisce, essendo d’accordo, sul programma nazionale di monitoraggio e sorveglianza della patologia tiroidea ai sensi della legge 21 marzo 2005, n. 55 “Disposizioni finalizzate alla prevenzione del Gozzo endemico e di altre patologie da carenza ionica”.
7) Atto n. 39 – 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 sulla proposta del Ministro del lavoro, della Salute e delle politiche sociali, di un bando di ricerca sanitaria per l’anno 2008 finalizzata per attività di ricerca sulle malattie rare.

Viene prorogata la ricerca in oggetto non essendo stata completata entro il 2008.
· DELIBERE ASSUNTE DALLA GIUNTA REGIONALE 
Seduta del 16 gennaio 2009 

1) Deliberazione n. 3/9 – Indirizzo alle Aziende sanitarie locali per l’avvio sperimentale delle attività di Riabilitazione globale a ciclo continuativo alta intensità.

L’accordo Stato-Regioni del 7 maggio 1998, recante “Linee-Guida del ministero della Sanità per le attività di riabilitazione” precisa che per le attività di riabilitazione si intende il “complesso di interventi valutativi, diagnostici, terapeutici ed altre procedure finalizzate a portare il soggetto  disabile a muoversi, camminare, parlare, vestirsi, mangiare e comunicare efficacemente e a ritornare attivo nel proprio ambiente familiare, lavorativo, scolastico e sociale”. A far ciò l’accordo adotta un modello d’intervento che prevede:
· L’attivazione di percorsi sanitari e sociosanitari integrati, mediante il funzionamento a rete dei servizi ospedalieri e territoriali; essi sono caratterizzati da più modalità di offerta e da livelli di integrazione tra aspetti sanitari e sociali differenziati a seconda della tipologia di intervento riabilitativo;

· L’unitarietà e alla continuità dell’intervento riabilitativo, garantite dalla predisposizione e revisione periodica di un progetto riabilitativo personalizzato, coerente con il progetto riabilitativo di struttura, che vede la partecipazione di competenze professionali e specialistiche con una impostazione multidisciplinare;
· Il coinvolgimento delle famiglie nel contesto sociale di riferimento del paziente per ricomprendere nel processo riabilitativo gli aspetti psicologici e sociali.

Con un successivo decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 6 giugno 2001, n. 129, viene definita la tipologia delle prestazioni e, in particolare, stabilisce che “L’assistenza sociosanitaria viene prestata alle persone che presentano bisogni di salute che richiedano prestazioni sanitarie ed azioni di protezione sociale, anche di lungo periodo, sulla base di progetti  personalizzati redatti sulla scorta di valutazioni multidimensionali” e fissa i principi di programmazione ed i criteri per il finanziamento di tali attività; e ai sensi del DPCM 29.11.2001, le attività riabilitative sono garantite dai LEA. Con la presente Deliberazione sono riportate le indicazioni utili alle Aziende sanitarie locali (ASL) per l’avvio sperimentale delle attività di Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad alta intensità, essa costituisce una particolare fattispecie della riabilitazione globale a ciclo continuativo che non può essere realizzato in regime ambulatoriale, ma necessita di un regime di degenza a tempo pieno, che  è di norma di durata non superiore a 90 giorni, procrastinabili di altri 30 giorni per un totale di 120. A tal fine viene predisposto il presente atto deliberativo che definisce gli atti d’indirizzo alle ASL della nostra regione,  per l’avvio sperimentale delle attività di Riabilitazione globale a ciclo continuativo, con il quale si intende fornire le prime indicazioni operative in merito alle caratteristiche di tale attività, all’integrazione tra le fasi ospedaliere e territoriali, ai criteri di accesso alle prestazioni, alle modalità di erogazione e sistema di remunerazione
Seduta del 4. Febbraio 2009  

1) Deliberazione n. 8/21 – Aggiornamento del tariffario per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera. Modifica della Delib.G.R. n. 60/26 del 5.11.2008.
Si modificano i DRG relativi alle prestazioni di Decompressione del Tunnel Carpale, dell’intervento sul Cristallino con o senza Vitrectomia e della Litotripsia mediante ultrasuoni per interventi di  Calcolosi urinaria.
2) Deliberazione n. 8/22 – Interventi a favore delle famiglie per la conciliazione dei tempi di lavoro con la cura familiare (POR FSE 2007-2013). €. 9.000.000,00
Si delibera di assicurare alle famiglie, nelle quali almeno un genitore è occupato, contributi per l’acquisto di servizi per la prima infanzia previsti dall’articolo 43 della L.R. n. 23/200 che nel Regolamento. 3 di attuazione prevede nidi d’infanzia, micro nidi e nidi aziendali e sezioni primavera. 
a) Si stabilisce che l’importo massimo mensile sia di €. 250,00 per un massimo di 11 mensilità e sono articolati in base al seguente schema ISEE

	Soglia ISEE del nucleo familiare
	Contributo mensile in €.

	Sino a €. 15.000,00
	250,00

	Da €. 15.000,01 a €.25.000,00
	200,00

	Da €. 25.000,01 a €. 35.000,00
	150,00

	Oltre €. 35.000,00
	Nessun contributo


b) Il contributo è erogato prioritariamente nella misura di 250 euro mensili, indipendentemente dalla soglia ISEE, alle famiglie nelle quali almeno un genitore è occupato e il bambino interessato ha una disabilità grave, appartiene a una famiglia monoparentale o a una famiglia in cui uno dei genitori o uno dei fratelli del bambino presenta un disabilità grave.

c) Il contributo è erogato, altresì, alle famiglie che, sulla base dei criteri di assegnazione dei punteggi definiti in premessa, presenta un punteggio non inferiore.

Seduta del 11 febbraio 2009

1) Deliberazione n. 10/42 – Recepimento degli atti d’intesa Stato/Regioni in materia di accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, l’incolumità e la salute di terzi (CU . n 99 del 30 ottobre 2007 e n. 178 del 18 settembre 2008).
La Regione , in attuazione degli accordi Stato/Regioni, ha provveduto alla elaborazione delle procedure applicative, che fanno parte integrante della presente deliberazione, in modo da consentire l’attuazione uniforme da parte dei competenti sevizi delle ASL del territorio della Sardegna, dei Medici Competenti e degli altri soggetti interessati.
2) Deliberazione n. 10/43 – Linee di indirizzo in materia di cura e assistenza alle persone con Sclerosi Laterale Amiotrofica e/o in ventilazione assistita.
Con la presente deliberazione si addotano le linee di indirizzo in materia di cura e assistenza alle persone con Sclerosi Laterale Amiotrofica e i protocolli di cura e assistenza per le persone  con SLA e/o in ventilazione assistita.

3) Deliberazione n. 10/44 – Linee di indirizzo sull’organizzazione ed il funzionamento della rete integrata per la prevenzione, la diagnosi e la cura del diabete mellito.
La rete integrata prevede la concentrazione dei casi più complessi in un limitato numero di centri ospedalieri e lo sviluppo delle Unità distrettuali di diabetologia che garantiscano l’erogazione di prestazioni a carattere preventivo, diagnostico e terapeutico sull’intero territorio. Nel nostro territorio sono previste le  seguenti strutture della ASL: Servizio Diabetologia e malattie metaboliche, Ospedale S. Giovanni di Dio, Ambulatori diabetologia Ospedale SS. Trinità, Ambulatorio diabetologia Ospedale S. Marcellino di Muravera, Ambulatorio diabetologia Ospedale di Isili, Ambulatorio di Diabetologia Poliambulatorio di Senorbì, in oltre nella Azienda Brotzu e attivo il Servizio Diabetologia e malattie Metaboliche, non che in divisione Pediatrica il centro di Diabetologia pediatrica e presso l’Azienda Ospedaliero – Universitaria sono attivi  U.O. diabetologia e malattie metaboliche al policlinico di Monserrato e l’ambulatorio di diabetologia pediatrica presso la Clinica Pediatrica  a Cagliari.

4) Deliberazione n. 10/45 – Accordo integrativo regionale per la pediatria di libera scelta.
Si approva e si recepisce l’Accordo Integrativo Regionale per la pediatria di libera scelta con un costo complessivo di €. 4.386.307,00.

5) Deliberazione n. 10/58 – Trasformazione dei fini dell’Istituto dei Ciechi di Cagliari e indirizzi per la costituzione di una Azienda pubblica di servizi per le persone con disabilità visive.
La trasformazione della forma giuridica consentirà alla nuova istituzione di partecipare organicamente alla programmazione sociale regionale, di dare concrete risposte alle persone con disabilità visive e alle loro famiglie, nonché di perseguire i suoi fini di promozione per una reale integrazione sociale.

Seduta del 26 marzo 2009

1) Deliberazione n. 14/1 – Proposta di bilancio per l’anno 2009 e di bilancio pluriennale per gli anni 2009-2012, proposta di legge finanziaria per l’anno 2009 e documenti connessi.

Abbiamo ritenuto opportuno segnalare la delibera in oggetto stante il gran parlare che di essa si fa in questi giorni nei midia, ma senza dilungarci troppo sul suo contenuto, essendo in progress,ma riservandoci di fare un approfondimento quando il bilancio regionale sarà definitivamente approvato,in questa nostra breve nota vi  indichiamo la posta di bilancio previste per la spesa sanitaria  e sulla spesa sociale che vengono definite Strategie 
	Strategie
	2009 €.
	%
	2010 €.
	%
	2011 €.
	%
	2012 €.
	%

	Sanità e politiche sociali
	3.509
	42
	3.304
	43
	3.298
	43
	3.277
	39
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