COMINE Dl NAPOL]

Esecuzione immediata

o

Delibera n. 26 def 26,06.2013

DELIBERAZIONE CONSIGLIO COMUNALE

Oggetto: - Approvazione del Regolamento in materia di compartecipazione alla spesa da parte
degli utenti alle prestazioni sociali e sociosanitarie (alleg. delib. di G.C. n. 28 del 21.01. 2013},

L’anno duemilatredici il giorno 26 del mese di giugno nella casa Comunale precisamente
nella sala defle sue adunanze in Via Verdi n.35 — V° piano, si ¢ riunito il Consiglio Cormunale in grado di

PRIMA convocazione ed in seduta PUBBLICA
Premesso che a ciascun consigliere, ai sensi dell’art. 125 del T\U. 1915, modificato dall’art. 61 R.D.

30 dicembre 1923 n. 2839, ¢ stato notificato Pavviso di convocazione pubblicato all’Albo Pretorio del
Comune, si da atto che dei sottoelencati Consiglieri in carica ¢ presenti alla votazione dell’atto, risultano
assenti quelli per i quali tale circostanza & timbrata a fianco di ciascun nominative.

SINDACO

de MAGISTRIS LUIGI
1) ADDIO GENNARO
2} ATTANASIO CARMINE
3) BEATRICE AMALIA
4) BORRIFELLO ANTONIO
5) BORRIELLO CIRO
6) CATAZZO TERESA
7y CAPASSO ELPINDIO
8) CASTIELLO GENNARO
9) COCCIA ELENA
10) CROCETTA ANTONIO
11) ESPOSITO ANIELLO
12) ESPOSITO GENNARO
13) ESPOSITO LUIGL
14) FELLICO ANTONIO
15) FIOLA CIRO
16) FORMISANO GIOVANNI
17) FREZZA FULVIQ
18) GALLOTTO VINCENZO
19) GRIMALDI AMODIO
20) GUANGI SALVATORE
21) IANNELLO CARLO
22) 1ZZ1 K110
23) LANZOTTI STANISLAO
24) LEBRO DAVID
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LETTIERI GIOVANNI
LORENZI MARIA
LUONGO ANTONIO
MADONNA SALVATORE
MANSUETO MARCO
MARINO SIMONETTA
MAURINO ARNALDO
MOLISSO SIMONA
MORETTO VINCENZO
MUNDO GABRIELE
NONNO MARCO

PACE SALVATORE
PALMIERI DOMENICO
PASQUING RAIMONDO
RINALIN PIETRO
RUSSO MARCO
SANTORO ANDREA
SCHIANO CARMINE
SGAMBATI CARMINE
TRONCONE GAETANO
VARRIALE VINCENZO
VASQUEZ VITTORIO
VERNETTT FRANCESCO
ZIMBALDI LUIGY
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Presiede la riunione JI Presidente Prof. R. Pasquino

in grado di prima conveeszione ED IN PROSIEGUO DI SEDUTA

Partecipa aila seduta jl Segretario del Comune dr, G. Virtuoso

H Presidente passa all’esame della proposta di G.C. n. 28 del 21.01.2013 avente ad oggeto;
Approvazione del Regotamento in materia di compartecipazione alla spesa da parte degli utenti alle
prestazioni sociall e sociosanitarie.

Fa presente che la proposta ¢ stata inviata alle Commissioni Politiche Sociali, Diriti Sicurezza,
Trasparenza e a tutte le Municipalita.

Fa presente, altresi, che Je commissioni Diritti e Sicurezza ¢ Politiche Sociali ne hanno rimandato
Pespressione del parere in sede di Consiglio e che le Municipalitd VII® e 0 hanno QSPTESSO parere
favorgvole mentre la VA ha espresso parere contrario.

Cede, pot, la parola all’ Assessore Gaeta per fa relazione introduttiva.

L’ Aszessore Gaeta [o illustra,

II Presidente dichiara aperta la discussione generale ¢ cede Ia parola al consi gliere Moretlo,

It consigliere Moretto espone critiche in merite alla compartecipazione alle spese sociosanitarie da
parte degli utenti, chiedendo chiarimenti in relazione all’entrata in vigore della stessa ¢ come si
intende interviene nel far compartecipare gli utenti.

Esposito G. precisa che sostanzialmente i1 Comune di Napoli & chiamato ad aderire ad uno schema
proposto dall’ASL che ne ha determinato anche le tariffe. Quindi bisogna dare I’assenso definendo |
campi di discrezionalitd. Hsterna alcuni dubbi determinati da un mancato approfondimento dell’atto,

L’Assessore Gaeta chiarisce che la preserizione & imposta dalla Regione ¢ e tarific sono state
determinate dal Commissario ad Acta. La differenziazione viene determinata da un punto di vista
saciale.

It consigliere Moretto ritiene insufficienti i chiavimenti forniti dall’ Assessore ¢ propone il rinvio in
Commissione dell’atto per approfondimento.

[t consigliere Gallotto interviene chiarendo che la comparlecipazione viene chiesta in base al
reddito proprio per salvaguardare le fasce deboli.

Il Presidente pone in votazione la proposta di rinvio dell’atto in Commissione per approfondimento
avanzata dal consigliere Moretto.

Assistito dapli scrutatori accerta e dichiara che jl Consiglio la ha respinta a maggioranza con
Pastensione del Presidente Pasquino.

H consigliere Moretto contesta esito della votazione e chiede che vengano mandati ghi atti con la
votazione alla Procura della Repubblica.

H Presidente ripete la votazione ed assistito dagli scrutatori accerta e dichiara che il Consiglio la ha
respinta a maggioranza con il voto favorevole dei consiglicri Santoro, Guangi, Nonno, Palmieri e
Moretio e 1"astensione del Presidente Pasquino.

I} consigliere Moretto chiede la verifica del numero legale,

1 Presidente dispone i tal senso ed assistito dagli serutatori accerta ¢ dichiara la presenza in aula
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di n. 33 Consiglieri, pertanto la seduta prosegue validamente.
Risultano allontanatisi i Consiglieri Addio, Espesito L., Guangi, Iannello, Lanzotti,
Madenna, Mansueto, Morette, Mundo, Nonno, Palmieri, Rinaldi e Zimbaldi.(presenti 33)

Rientrane in aula i consiglieri Palmieri e Nonno (presenti 35)
Pertanto il Consiglio

Premesso
- che con delibera di (3.C. 532 del 29.06.2012 & stato approvato it Piano Sociale di Zona
per P'anno 2012 (Aggiornamento della programumazione sociale per la terza annualitd), al cui
intetno sono stati individuati pli obieftivi innovativi che si intende raggiungere per questa
annualita di programmazione ¢ sono state elaborate le schede di programmazione finanziaria e
di dettaglio secondo if fonmat predisposto dalla Regione Campania;

-che, al fine di sviluppare pidy articolstamente aleuni aspetti di innovazione individuati nel
Piano, sono stati elaborati alcuni documenti di indirizzo, allegati al Piano, di seguito indicati:

® Allegato 4 - Piano di rimodulazione organizzativa dei centri di servizio sociale
territoriale

s Allegato B - 1l nuovo modello dei servizi residenziali per minori: linee di
indirizzo.

» Allegato - Revisione delle modalitd di intervento nel campo dell'accoglienza

residenziale per persone anzigne: nuove modalité di convenzionamento con le strutivre
residenziali € proposta di modifiche al regolamenio per Uassegrazione di minialloggi.

6 Allegato 1) - Nuovi indirizzi in materia di rapporti con il ferzo setiore e di
affidamento dei servizi in ambilo sociale .

’ Allegato E - | servizio di trasporto scolastico per disabili: proposta di nuove
modalita di accesso e df realizzazione del servizio

» Allegato F - Le presiazioni sociosanitarie soggette a compariecipazione alla
spesa tra Comune ¢ AST. Adempimenti di cui alla DGRC 50/12

- che alcuni dei documenti di indirizzo allegati al Piano di Zona 2012 individuano
elementi di innovazione che devono tradursi nell'adozione di atfti regolamenturi di competenza
del Consigho comunale o nella modifica di regolamenti gid precedentemente approvati dallo

stesso Consiglio:

Dato atto
- che in riferimento alla questione delle prestazioni sociosanitarie sogpette a

compartecipazione delle spesa, con delibera di GRC n. 50/12, sono state approvate importanti
indicazioni in materia di compartecipazione alla spesa delle prestazioni sociosanitarie, a seguito
delle quali enti locali e ASI, sono stati chiamati ad alcuni adempimenti finalizzati a rendere
effettiva la compartecipazione alla spesa da parte dei Comuni alle prestazioni in regime
domiciliare, residenziale e semiresidenziale, per la gran parte fino ad oggi sostenute dalle ASL;

- che a tal fine con delibera 658 del 9,08,12, la Giunta Municipale ha approvato le
modalita attuative della suindicata DGRC 50/12, in particolare in merito aghi adempimenti
relativi alla compartecipazione alla spesa per le prestazioni sociosanitaric residenziali e
semiresidenziali per anziani e disabili;

- che fra i diversi adempimenti a carico dei Comuni, vi & la necessita di adottare uno
specifico Regolamento in materia di compartecipazione alla spesa da parte degli utenti che deve
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rignardare necessariamente la compartecipazione relativamente alla quota sociale della spesa
sociosanitarie per le prestazioni di cui alla DGRC n.50/12, ma che deve costituire il riferimento
per tutte le diverse forme di compartecipazione degli utenti alla spesa per le prestazioni sociali:

- che a tal fine la Regione Campania ha emanato proprie Linee di indirizzo in materia di
compuriecipazione ai servizi sociali e sociosanitari  alle quali si & fatto riferimento per il
calcolo della soglia di esenzione e per la formula relativa alla definizione delle diverse modalit
di compartecipazione in proporzione alla situazione economica del richiedente:

Considerato
- che si & resa necessaria la redazione di uno specifico “Regolamento in materia di
compaitecipazione alla spesa da parte degli utenti alle prestazioni sociali e sociosanitarie”, la cu
adozione & indispensabile e urgente anche in riferimento agli obblighi stabiliti dalla Regione
Campania;

I seguenti allegati sono parte integrate ¢ sostanziale del presente provvedimento ¢ sono composti da
n.80 pagine progressivamente numerate da 1 a 86;
= Allegato 1: Delibera di G.C. 658 del 9,08,12 pagine n.49
»  Allegato 2 Delibera di G.C.532 del 29,06,2012 ¢ relativo Allegato F “Le prestazioni
sociosanitarie soggette a compartecipazione della spesa tra Comune e ASL. Adempimenti di
cui alla DGRC 50/127, pagine n.12;
= Allegato 3: Regolamento in materia di compartecipazione alla spesa da parte degli utenti
alle prestazioni sociali e sociosanitarie, pagine n.3
«  Allegato 4: Decreto Commissariale Regione Campania n.6 del 4,02,2012, pagine n.22,

Recepito e fatto proprio il pareve rilasciato dal Dirigente firmatario dell'atte, nonché il parere
di regolarita contabile e le osservazioni del Segretario Generale sulla proposta di G.C, n. 28
del 21.01.2013 quale parte integrante del presente atto

DELIBERA

Con la presenza in aula di n.35 Consiglieri i cui nominativi sono riportati sul frontespizio del
presente atto & maggioranza con Pastensione dei consiglieri Palmieri e Santoro

Prendere atto delle indicazioni e delle scelte programmatiche contenute nei documenti di indirizzo
allegati al Piano Sociale di zona per Ianno 2012 (approvato con delibera di G.C. 532 def
29.006.2012), che richiedono Madozione di atti regolamentari di competenza del Consi glio comunale
o la modifica di regolamenti gia precedentemente approvati dallo stesso Consiglio ¢ in particolare
di quanto contenato nell'dllegate F - Le prestazioni sociosanitarie soggelie a compariecipasione
alla spesa tra Comune ¢ ASL Adempimenti di cui alla DGRC 50712

2. Approvare il Regolamento in matetia di compartecipazione alla spesa da parte deglt utenti
alle prestaziom sociali ¢ sociosanitarie;

3. Stabilire che in sede di prima attuazione, dal momento dell'approvazione del presente
provvedimento, tale Regolamento sard  applicato  esclusivamente  alle prestazioni
soctosanitarie di cui alla DGRC 50/12 e che con successivi aiti PAmministrazione stabilira i
tempi e modi di estensione della compartecipazione degli utenti al costo dei servizi soctal,
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anche a seguito di specifiche analisi di impatto sulla popolazione che fruisce delle diverse
prestazioni,

Il Presidente atlesa 'urgenza del provvedimento approvato, pone in votazione, ai sengi dell*art. 134
del D.Lgs. 267/2000, Pescenzione immediata dello stesso. Assistito dagli scrutatori accerta e
dichiara che il Consiglio I’ha approvata alla unanimita.

Il contenuto integrale degli interventi & riportate nel resoconto stenotipice delle seduta,
depositato presso la Segreteria del Consiglio Comunale.

11 Dirigente 1 n
Ib.ssi Reatrizia E osrnolo bt /5

del che il presente verbale viene softoscritto comeé

T

It Presidente del Consiglio Comunale

Prof. ﬁj’;&squ'm
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Si attesta che la prmenu & stata puhbhc.am alPatbo pretorio il Fw 3 w I 4
e vi rimarrid pubblicata per quindici giorni {art.124, co.1 D.L.vo 267/2000}.«'
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Il presente provvedimento immediatamente eseguibile ex IV‘ co. Art.134 D. L\&\ZG’?
viene assegnato a 5

PR,

ESECUTIVITA’ DELLA DEILIBERAZIONE

Constatato che sono decorsi i dieci giorni dalla puhblicwim‘m s1 da atto che la presente
deliberazione & divenuta da oggi esceutiva, ai sensi detl’art. 134, co. [il. D.L.vo 267/2000.-

Addi

Il Segretario Generale

La presenie deliberazione viene assegnata per le procedure aifuative, ai sensi dell’art.97
PLLvo 267/2000 a;

Addi

Il Sesretario Generale

Copia della presente deliberazione viene in data odierna ricevuta dal sottoscritéo con onere
della procedura attuativa.

P.R. Firma
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IL PRESIDENTE

constatata la legalita delia riunione, invita Ia Giunta a trattare Pargomento Segnato in oggetto,




LA GIUNTA, su proposta dell’Assessore al Welfare e pofitiche dell'immigrazione, Sergio D'Angelo Z_

Premesso
- ¢he con delibera di G.C. 532 del 20.06.2012 & stato approvato il Piano Sociale di Zona per 'anno 2012
(Aggiornamento delta programmazione sociale per la terza annuaiita), al cui interno sono statl individuati
gl obiettivi innovativi che si intende raggiungere per questa annuality di programmazione e sono slate
elaborate le schede di programmazione finanziaria e di deitaglio seconda i format predisposto daila
Regione Campania;

-che, al fine di sviluppare pitt articolatamente alcuni aspetti di innovazione individuati nel Plano, sono
stati elaborati alcuni documenti di indirizzo, allegati al Piano, di sequito indicati;
sAllegate A - Plano di rimodulazione organizzativa dei centri di servizio sociafe territoriale

sAilegato B - Il nuove modello dei servizi residenziali per minori: linee di indirizzo,

sAllegato € - Revisione delle modalits di intervento nel campo dellaccoglienza residenziale per
persone anziane: nuove madalitd di convenzionamento con le strutture residenziali e proposta di
madifiche al regolamento per 'assegnazione di minialloggi.

sAlfegato D - Nuovi indirizzi in materia di rapporti con il terzo settore e di affidamento dei servizi in
ambite saciale

«Allegato £ - | servizio di trasporto scolastico per disabili: proposta di nuove modalit di accesco e
di realizzazione del servizio

vAllegato F - Le prestazionj sociosanitarie soggelte a compartecipazione alla spesa tra Comune e
ASl. Adempimenti di cui alfa DGRC 50712

~che alcuni del documenti di indirizzo allegati at Piano di Zona 2012 individuano elementi di innovazione
che devono tradursi nell'adozione di atti regolamentari di competenza del Consiglio comunale o nella
modifica di regolamenti gi3 precedentemente approvati dallo stesso Consiglio:

Dato atto
- che in riferimente alla questione defle prestazioni sociosanitarie soggette a compartecipazions delle
spesa, con delibera di GRC n. 50/12, sono state approvate importanti indicazioni in materia di
compartecipazione alla spesa delle prestazioni sotiosanitarie, a seguito detle quali enti locali e ASL sano
stati chiamati ad alcuni adempimenti finalizzati a rendere effettiva la compartecipazione alla spesa da
parte dei Comuni alle prestazioni in regime domiciliare, residenziale e semiresidenziale, per |la gran parte
fino ad oggi sostenute dalle ASL;

- che a tal fine con delibers n. 658 dal 9.08.12, la Giunta Municipale ha approvato le modalita attuative
della suindicata DGRC 50/12, in particolare in merito agli adempimenti relativt alla compartecipazione
alla spesa per le prestazioni socio-sanitarie residenziali e semiresidenziali per anziani e disabili:

- che tra | diversi adempimenti a carico dei Comuni, vi & la necessita di adottare uno specifico
Regolamento in materia di compartecipazione afla spesa da parte degli utenti che deve riguardare
necessariamente la compartecipazione relativamente alla quota sociale delia spesa sociosanitarie per le
prestazioni di cul alla DGRC n.50/12, ma che deve costituire H riferimento per tutte le diverse forme di
compartecipazione degii utenti alla spesa per le prestazioni sociali;

- cthe a tal fine la Regione Campania ha emanato proprie Linee di indirizzo in materia di
compartecipazione ai servizi sociali e sociosanitari alle quali si & fatto riferimento per il calcolo della
soglia di esenzione e per la formula refativa afla definizione deile diverse modalita di compartecipazione
I proporzione alla situazione economica del richiedente;

Considerato
~ che si & resa necessaria la redazione di uno specifico “Regofamento In materia di ompartecipazione
&lla spesa da parte de:gh utenti alle prestazioni sociali e sociosanitarie”, |a cui adfizioné & indispensabile e
urgente anche in riferimento agli obblighi stabiliti daila Regione Campania;




s E

| seguenti allegati sono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento e sono composti da n, 86
pagine, progressivamente numerate da 1. a 86:
+  Allegato 1; Delibera di G.C. 658 del 9.08.12, pagine n. 49:
+  Allegate 2. Delibera di G.C. n, 532 del 28.06.2012 e relativo Allegato F "Le prestazioni saciosanitarie
soggette a compartecipazione alia spesa tra Comune e ASL. Adempimenti di cui alla DGRC 50/12",
pagine n. 12;
»+ Allegato 3: Regolamento in materia di compartecipazione alla spesa da parte degli utenti alle
prestazioni sociali e sociosanitarie, pagine n, 3;
*  Allegato 4: Decreto Commissariale Regione Campania n. 6 del 4.02.2010, pagine 22.

La parte narrativa, | fatti, gii atti citati, le dichiarazioni ivi comprese sono vere e, quindi, redatte da/ Dirigente
del Servizio sotto la propria responsabilitd tecnica, per cui sotto tale profilo lo stesso Dirigente gui di segquito
sottoscrive:
il Dirigente del Servizia
i Programmazione Social@ Politiche di Welfare
@@M Vo T UNAMEM D.ssa Giuliftid Chieffo

DELIBERA

Proporre al Consiglio di;

1. Prendere atto delie indicazioni e delle scelte programmatiche contenute nei documenti di Indirizzo
aliegati al Plano Sociale di zona per I'anno 2012 (approvato con delibera di G.C. 537 del 29.06.2012),
che richiedono I'adozione di atti regolamentari di competenza del Consighio comunaie o ta modifica di
regolamenti gia precedentemente approvali dallo stesso Consiglic e in particolare di guanto
contenuto nell'Allegate F - Le prestazioni soclosanitarie soggette a compartecipazione alla spesa tra
Comune e ASl. Adempimenti di cui alla DGRC 50/12;

2, Approvare il Regolamento in materia di compartecipazione aila spesa da parle degii utenti affe
prestaziond sociali @ sociosanitarie:

3. Stabilire che in sede di prima attuazione, dal momento deil'approvazione del presente
provvedimento, tale Regolamento sara applicato esclusivamente alle prestazioni sociosanitarie di cui
alta DGRC 50/12 e che con successivi atti 'Amministrazione stabilira tempi e modi di estensione della
compartecipazione degli utenti al costo dei servizi sociali, anche a sequito di specifiche analisi di
impatto sulla popolazione che fruisce delle diverse prestazioni,

i Dirigente del Servizio L'Assessore al Welfare e Ppiii igrazicne

Visto
I Direttore centrale Politiche Sociali ed Educative



SEGUE: deliberazione di Giunta Comunale n. 28 del 21 gennaio 2013 4

La Giunta,

Letto il parere di regolarita tecnica;

Letto 1l parere di regolarita contabile;

Lette le osservazioni del Segretario Generale;

Con voti UNANIMI adotta la proposta nell’intesa che nel redigendo Bilﬁncio di Previsione 2013
siano previsti i relativi capitoli, sia nella parte entrate che nella parte spesa, compatibilmente ai

limiti imposti dall’adesigne al Piano di Riequilibrio finanziario.

Letio, confermato e sottoscritio
1L 8IN

DA
Lufgi :fg\M agistris
y

1L SEGRETARL

i
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COMUNE DI NAPOLI

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE PROT, N oo, 4 ........ DEL. Q*O/‘Zﬂfﬁ AVENTE AD
OGGETTO: Proposta al Consiglio: Approvazione del “Regolamento in materia di
compartecipazione alla spesa da parte degli utenti alle prestazioni sociali ¢ sociesanitarie”

/l Dirigente del Servizio Politiche di inclusione Sociale, esprime, ai sensi deli'art. 49, comma 1, del D.Lgs.
267/2000, i sequente parere di regolarita tecnica in ordine alla suddetta proposta: FAVOREVOLE

Addi.iiiiivi e IL Dirigente
D.ssa GiglistrgXChjeffo

Pervenuta in Ragioneria Generale il [2 1 . EE.N. . 2!113 ...... Prot............ T S S
Il Dirigente del Servizio di Ragioneria, esprime, ai sensi dell’art. 48, comma 1, def 1. Lgs. 267/2000, il
seguente parere di regolarita contabile in ordine alla suddetta proposta:

' ‘,,a-uu GQQ%:\“&?‘; .

Addie...oooiiii i, IL RAGIDNH

ATTESTATO DI COPERTURA FINANZIARIA ED IMPEGNO CONTA ILE

Lasomma diL...ovireeveciinniiie e sssieinenas ) viene prelevata dal Titolo.............. SeZiiiiiiiininn,
Rubrica.....o.ccveerasn. Capaviiiiien e { ) del Bilancio 200.......... , che presenta
la seguente disponibilita:

Datazione P

Impegno precedente L................

Impegno presente  L................ Lt

Disponibile B

Al sensi e per quanto disposto dali’art. 151, comma 4, del D.Lgs. 267/2000, si attesta la copertura finanziaria
della spesa di cui alla suddetta proposta.

Addi. v, IL RAGIONIERE GENERALE



COMUNE D NAPOLL Napoli 1i, 21/01/2013
Direzione Centrale Servizi Finanziari ]
Servizio Controllo Spese

Parere di regolaxitd contabile ai sensi dell’art.49, comuma 1, del D.lgs. 267/2000- Proposta del
Servizio Programmazione Socizle ¢ Politiche di Welfare.
Prot. n. 4 del 18/01/2013 - Prot. IX 54 del 21/01/2013.

Opgetto: Proposta al Consiglio — Approvazione del regolamento in materia di compartecipazione alla
spesa da parte deghi utenti alle prestazioni sociali e sociosanitarie,

Letto I"art, 147bis, comma 1 del D.Lgs 267/2000, come modificato ed integrato dal D.L. 174/2012,

convertito i Legge 213/2012;
- Richigmata la circolare prot. n. 957163 del 13.12.2012 a firma del direttore dei Servizi

Finanxari,

Premesso che, Padozione di atti regolamentari o 1a modifica di regolamenti gia precedentemente
approvati rientranc tra le competenze del Consiglic Comunale con la presente proposta si prende atto delle
indicaziont ¢ delle scelte programunatiche contenute nei docomenti di indivizzo allegati al Piano Soctale di
zona per 1'anno 2012 di cui alla delibera di G.C. 532 del 29/06/2012 ed, in particolare, quanto contenuto
nell’allegato F - Le prestazioni sociosanitarie soggette a compartecipazione della spesa tra Cormune ¢ ASL -
Adempimenti di cui alla DGRC 50/12.

Con delibera n. 638 del 09/08/2012 la Giunta ha approvato le modalitd attuativa della citata DGRC
50/12, prevedendo per le attivitd dell’annualith 2012 la copertura della relativa spesa.

Contestualmente, si approva il Regolamento in materia di compartecipazione alla spesa da parte degli
utenti alle prestaziont sociali e sociosanitarie e, si stabilisce che dal momento dell’approvazione del presente
Repolamento sara applicato esclusivamente alle prestaziond sociosanitarie di cui alla DGRC 30/12 e che con
successivi atti I’Amministrazione stabilind tempi ¢ modalitd di estensione della compartecipazione degli
utenti ai costi dei servizi sociali anche a seguito di specifiche analisi di impatto sulla popolaziong-che fruisce
delle diverse prestazioni.

81 evidenzia, che occorre prevedere nel redigendo Bilancio di Previsione 2013 i4€lativi capitoli nella
parte entrate che nella parte spesa compatibilmente ai limiti imposti dall’adesionesal Piano di equilibrio
finanziarig.

C It Ragionierle Gehierale
Dr. Vincenjizo

Palazza S5an Giacomo ~ Plazra Municipio — 80133 Napoli — Halia tel. (+39) 081 7954867 fax 081 7954865



PROPOSTA PROT, N, 4 DEL 18.01.2013
DIREZIONE CENTRALE WELFARE B SERVIZE EDUCATIVI - SERVIZIO PROCRAMMAZIONE SOCIALE B POLITICHE DI

WELFARE
PERVENUITA AL SERVIZIO SEGRETERIA GIUNTA COMUNALE L 2101, 2013 5.G. 28

OSSERVAZIONI DEL SEGRETARIO GENERALE : ;ﬁ

Il provvedimento in esame, pervenuto alla Segreteria Generale nell'imminenza della
seduta di Giunta e, dunque, oggeito di una sommaria disamina degli elementi di cognizione
forniti dagli uffici comunali efo da esso rilevabili, contiene (tra I'altro) la proposta al
Consiglio di approvare il “Regolamento in materia di compartecipazione alla spesa da parte
degli utenti alle prestazioni sociali e sociosanitarie”.

1l dirigente proponente ha espresso il parere di regolarit tecnica, ai sensi dell'art, 49,
comma 1, D.Lgs, 267/2000, conla locuzione: “Favorevole”.

Il Ragioniere Generale ha espresso il parere di regolaritd contabile - ai sensi dellart.
49, comma 1, del D.1gs. n. 267/2000 e alla luce dell'art. 147bis, comma 1, del D.Lgs.
267/2000 e dela circolare n. 957263 del 13.12.2012 del Direttore Servizi Finanziar -
significande c¢he il regolamento di cui si chiede l'approvazione “sard applicato
esclusivamente alla prestaziont sociosanitarie di cui alla DGRC 50/12 e che con successivi
atti PAmministrazione stabilira tempi e modalité: di estensione della compartecipazione degli
utenti ai costi dei servizi sociali anche a seguito di specifiche analisi di impatto sulla
popolazione che fruisce delle diverse prestazioni”, ed evidenziando “che occorre prevedere
nel redigendo Bilancio di previsione 2013 i relativi capitoli nella parte entrate che nella
parte spesa compatibilmente ai limiti imposti dall'adesione al Piano di equilibrio
finanziario”.

Dalle motivazioni e dalle dichiarazioni espresse nella parte narrativa, redatta con
attestazione di responsabilita dal dirigente proponente, risulta, tra 'aliro, che il regolamento
del quale si propone F'approvazione & uno degli adempimenti previsti dalla Deliberazione di
Giunta Regionale della Campania n. 50/2012, in materia di compartecipazione alla spesa delle
prestazioni sociosanitarie.

Nel richiamarsi alle considerazioni svolte nel parere di regolaritd contabile, si
richtamano (tra I' altro):

& lart. 117 della Costituzione, sulla ripartizione delle competenze fra Stato e Regione;

e lart, 7 del Dlgs. 267/2000 sulla potestd regolamentare dei Comuni, nonché il
successivo art, 42, comma 2, left. 2), che ne attribuisce la competenza generale al
Consiglio;

o l'art. 30 dello Statuto comunale;

la LR 11/07, che riconosce, promuove e sostiene Fintegrazione sociosanitaria;

e la deliberazione della Giunta Regionale della Campania n. 5072012, che ha fomito
indicazioni in materia di compartecipazione alla spesa delle prestazioni sociosanitarie,
chiamando gli Enti Locali e ASL ad assumere alcuni adempimenti per rendere
effettiva la compartecipazione alla spesa da parte di detti enti:

e ladelibera di G.C. n. 532 del 29.06.2012 con cui & stato approvato il piano Sociale di
Zona per Vanno 2012,

@

Con riferimento specifico al testo regolamenfare proposto si evidenzia quanto segue:
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- nell'art. 5 del testo proposto, al 1° comna, il riferimento al precedente articolo & da g

intendersi all'art. 4,

- nell'art. 6 del testo proposto, al comma 2°, il riferimento agli articoli precedenti
intendersi aghi artt. 4 & 5;

- l'opportunita che, al fine di assicurare agli utenti un'informazione quanto pil chiara e
trasparente possibile, successivamente all'adozione del provvedimento, siano adottate
iniziative di comunicazione che, per completezza, riportino anche le disposizioni
normiative delle altre fonti richiamate efo (comunque) necessarie alla comprensione delle
modaliti attuative e degli oneri derivanti dall'applicazione de! Regolamento,

da

e

51 ricorda che la responsabilitd in merito alia regolaritid tecnica viene assunta dal
dirigente che sottoscrive la proposta, suila quale ha reso il proprio parere di competenza in
termint di “Favorevele” al sensi dell'art, 49 del D Lgs. 267/2000, attestando, quindi, a mente
del successivo art. 147 bis, 1a regolarita e la corretiezza dell'azione amministrativa nell'ambito
del controllo di regolarita amrninistrativa assegnato alla dirigenza stessa nella fase preventiva
dela formazione dell'atto, al fine di garantire, ai sensi del precedente art, 147, la legittimita, la
regolarita ¢ la correttezza dell'azione amministrativa medesima,

Nel riportarsi ai contenuti del parere di regolaritd contabile, spettano all'Organo
deliberante, sulla scorta delle motivazioni riportate nell'atto e alla stregua del risultato
dell'istruttoria svolta dail'ufficio proponenete, l'apprezzamento dell'interesse e del fine
pubblico ed ogni altra valutazione concludente, con riguardo al principio di buon andamento e
imparzialith dell'azione amministrativa, di cui l'efficienza e l'ecopomicitd rappresentano

alcuni dei canoni di attuazione. ’L 1 / /[/ Y f}
I SEGREFARIO GENERAILFE

c},F,J PROIATA Al CORNSIGTIG « REGEHAMENTTY [H MATTHIA [ CUOMPARTHSIPAZINE ALLA SPRSA (A FARTH HEGLL (FTINTT ALLE Mindtaiond SOCPALL B RICIGSANITARIE 2



)
DIREZIONE CENTRALE WEXLFARE E SERVIZI EDUCATIVI
SERVIZIO PQ FLAE DY INCLUSIONE SOCIALE CIT'TA' SOLIDALE
ARS ELFARE E POLITICHE DELLITMMIGRAZIONE
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LEGISTRO DELLE DELIBERAZIONI DI GIUNTA COMUNALE - DELIB. N° 6 o @ /

GGETTO: Compartecipazione alla spesa per le prestazioni sociesanitarie di cuj alla DGRC n. 50/12

L2l s
 giomo | e 9 nﬁ U zmz » hella residenza comunale convocata nei modi di legge, si & riunita 12 Giunta

-------------------------

omunale. Sida atto che sono presenti i seguenti n° .............. %3' ......... Amministratori in carica;
SINDACO:
Luigi de MAGISTRIS | [

ASSESSORI:

N |

Tommaso SODANG | R | Alberto LUCARELLY %ﬂ BINE
-
X

Sergio D'ANGELO Enrico PANINI f ey
Luigi DE FALCO Annamaria PALMIER] T
Antonella DI NOCERA | e | Salvatore PALMA T

;
Anna DONATI Clusepping TOMMASIELL] ./gwwe- BINE
Marco ESPOSITO S ¢ .' Bernardino TUCCILLO | ,_-‘Q“f BT

!

Nota bene: Per gl assenti viene apposto, a fianco del Reminativo, il timbro “ASSENTE " per i presenti viene apposta la lettera “P™)

mmé la Presidenza:. . g AR e LA e\ ’b&@ %{ %d\\%ﬁm&\&

siste il\Segretario del Comune:....Q.\&.&.‘.,...\.?.'&.'?':?.ﬁnﬁl%’::?. ?}Q%m“‘ ..... reesemsessssemmnses
| IL PRESIDENTE

statata 1a legalitd della riunione; invita la Giunta a trattare P'argomento segnato in ogg
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= LA GIUNTA, su proposta dell’Assessore at Welfare e politiche dell'irnmigrazione, Sergio 'Angelo
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Premessd

woog o

che le prestazioni sociosanitarie soggetie a compartecipazione alla spesa sono quelle
prestazioni nelle gquall “la componente sanitaria @ sociale non fisultano operativamente
distinguibili” e per le quali 'entitd del finanziamento & attribuita percentuaimente alla
competenza defle ASL. e dei Comuni, ai sensi del DPCM 14.02.01 e DPCM 28.11.01, perle

quote percentuali in essi stabilite; - ¢

che fa LR 11/07. all art.37, nel riconoscerg, promuovere e sostenere I'integraziane;
sociosanitaria quale strategia in grado di promuovere risposte unitarie a bisogni complessi

_dei cittadini, da-mandato alla Glunta Regionale d individuare,tra te risorse regionali, i fondi

da appostare su un capitolo della spesa dedicato e denominato:” spesa compartecipata -
livelli essenziali df assistenza - decréto del Presidente del consiglio dei ministri 29

novembre 2001”7,

che, dopo un lungo periodo di incertezza e numerosi provvedimenti succedutisi nel tempo,
con delibera di GRC n. 50/12 sonc state approvate impertanti indicazioni in materia di
compartecipazione alla spesa delle prestazioni sociosanitarie, a seguito delle quali Enfi
tocall e ASL sono stati chiamati ad alcuni adempimenti finalizzati a rendere effettiva 12
compartecipazione alla spesa da parte dei Comuni anche alle prestazioni in regime
residenziale e semiresidenziale, fino ad oggi sostenute dalle AbL;

che, in particolare, tali adempimenti si riferiscono alla certificazione della spesa per le
prestaziont riferite al periodo 2010/2011, per le quali la Regione Campania garantira (a
copertura deil'intera quota sociale, e alla redazione di un documento programmatico per le
prestaziont riferite . al 2012, al cul interno sono individuate le forme comuni  di
programmazione, gestione, monitoraggio, contabilitd e rendicontazione per ciascuna delle
prestazioni  sociosanitarie  programmate, con  lindicazione delle quote di
compartecipazione e la programmazione delle risorse economiche necessarie;

che entrambi | documenti sono allegat] alla Convenzione - redatta secondao il format fornito
dalla Regione Campania - il cui schema & stato approvato con deliberazione di Giunta
Comunale n.532 detl 29 giugno 2012;

Considerato

-]

che, in esecuzione della DGRC n.50/2012 ed ai sensi della circolare esplicativa della
regione Campania prot, n. 1839 del 14/03/12 - a far data dal 60esimo giorno daila data di
pubblicazione sul BURC della delibera stessa - le sfrutfure che erogano prestazioni
sociosamitarie soggette alla compartecipazione di cui all’allegato 1C del D.P.C.M, Del
29.11.2001, secondo (e disposizioni di cui ali'allegato C del citato Decreto Commissariale
6/2010, sono tenute a fatturare alla ASL esclusivamente la quota della tariffa dovuta per la
componente sanitaria, e al Comung di Napoll la_guota-dedta tariffa per la compenente
sociale; -
che la LR n. 8/2003 & la DGRC n. 2006/2004 (approvazione delle Linee guida) hanno
provveduto a disciplinare Jassistenza semiresidenziale e residenziale per i cittadini non
autosufficienti anziani, disabili e affetti dg demenza, nonché |'organizzazione e il
funzionamento di RSA e Centri Diurni e che il Decreto Commissariale n. & del 4 febbraio
2010 ha infine provveduto a determinare le tariffe per le prestazioni erogate da R5A e
Centri Diurni ai sensi dalla LR n. 8/2003;

che le prestazioni sociosanitarie residenziali & semirgsidenziali vengono attualmente
erogate dalla ASL Na 1 centro i strutture a gestione diretta ovvero
autorizzate/accraditate, denominate RSA e Cantri Diurni, a seguito del processo dl
autorizzazione e accreditamento; -

che il menzionato regime df autorizzazione e accreditamento, sebbene disciglinato daile

singole Amministrazioni Regionali, & valido su tutto i} territorio nazionale perAui 'ASL Nal
Centro pud disporre 'erpgazione di prestazioni soctosanitarie in favore dif citYadind residenti
a Napoli presso qualsivoglia struttura accreditata con il S5N;

[



s ¢che pertanto non @ possibile disporre di un elence definito delle strutture che s territorio g
‘ nazionale sono accreditate per I'erogazione delle prestazioni di cle trattasi;

« che, inoltre, dal momento che ad oggi la procedura di ordinazione delle prestazioni da
rendersi a cura di tali enti erogatori rimane di competenza delta ASL Na 1 Centro &, almeno
fino alla piena messa a regime di modalitd unitarie e condivise di programmazione,
gestione e monitoraggio delle prestazioni rese, la stessa ASL ha assunto Pimpegno di
attestare la coerenza delle fatture emesse dadli entl erogatori rispetto alle prestazioni
erogate, anche in riferimento alla quota a carico del Comune, cosi come indicato nel
documento “Prestazioni 2012”7 parte integrante della menzionata Convenzione sottoscritta

tra e partl in data 24/07/2012;

v lcihe per le strutture a gestione dirette, come siabilito all'interno della pit volie citata
Convenzione, la fatturazione sara effettuata direttamente dalla ASL Napoli 1 Centro, sulila
scorta di idonea rendicontazione delle spese sostenute;

Dato atto
s che attraverso la ricognizione effettuata & stato possibile stimare le somme che saranno
necessarie-peril.2l2 per le prestazion! sociosanitarie soggette a compartecipazione deila
spesa e sono state evidenziate le quote che saranno & carico della ASL e guelle di tipo
sociale che saranng ripartire tra Comune e Regione Campania secondo le indicazioni da
guest'ultima fornite;

» che da tali prospetti risulta una spesa presunta per I'anno 2012 per la quota sociale pari a

€ 7.21&'3121.&0, per le prestaziont fino ad oggr non previste (residenziale e .
semiréSBNEAEIe per anziani e disabili gravi e privi del sostegno familiare in RSA e Centrl
TR o v e f il u,jm O ) gl W TV
AN tL

= chela Regiuna’(:an%emia ha stabilito che per il 2012 garantird la copertura det 50% della
quota sociale, attraverso il trasferimento delle risorse direttamente alla ASL per il periodo
gennaio-maggio e ai Comuni per il restante periodo;

e che, con la deliberazione n, 23 dal 21/6/2012, il Consiglio Comunale ha approvato it
Bilancio annuale di previsione 2012 e il Bilancio pluriennale 2012/2014, prevedendo, tra le
altre, le risorse finanziarie destinate alla copertura della spesa per le prestazioni
sociosanitarie soggette a compartecipazione come di seguito specificato:

= cap.nl - € 1.000.000,00 finanziato con risorse proprie
e capn.i - € 3.609.907,20 finanziato con risarse regionall ex DGR 50/2012;

« che le risorse economiche appena citate non sono sufficienti ailla copertura defla
complessiva quota a carico del Comune di Napoli a titolo di compartecipazione alla spesa
sociosanitaria; '

¢« che si rende necessario pertanto, in sede di salvaguardia degli equilibri di bilancio, reperire
uiteriori risorse part a € 2.609.907,20 ai fine di garantire la complessiva copertura detfla
quota comunale di compartecipazione alla spess sociosanitaria

Gli allegati sono partga integrante e sostanziale del presente provvedimeanto & sono composti da
nr. 40 (quaranta} pagine, progressivamente numerate da 1 a 40

La parte narraliva, i fatti, gl atti citati, le dichiarazioni ivi cdmprese sono vere e, quindi, redatte
dal Dirigente del Servizio sottv la propria responsabilitd tecnica, per cui sotto tale profilo 1o stesso
Dirigente-qui di seguito sottoscrive: - -
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. DELIBERA L\
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+ 1. Prendere atto di gquanto stabilito con DGRC n.50/12 in particolare in merito agh -
adempimenti refativi alla compartecipazione alla spesa per le prestazioni sociosanitarie
residenziali @ semiresidenziali per anziani e disabili gravi e privi del sostegne familiare;

. Stabilire che a far data dal 12 maggio 2012, scadenza indicata dalia delibera regionale
50/12, 1a ASL Na 1 centro, per le strutture a gestione diretta, e le strutture accreditate
convenzionate con la stessa azienda, erogatici delie prestazioni in oggetio - di cui

ail'allegato elenco - potranno fatturare al Comune di Napoli la quota sociale delle tariffe,
cosi come stabilito dagli attl regionali in materia;

5 Stabilire altresi che & necessario acqyisire dalla ASL Na 1 Centro Pattestazione circa 12
coerenza delle fatture emesse dagli enti erogatori rispetto alle prastazioni erogate, anche
in riferimento alia quota a carico del Comune, cosi come indicato nel documento
rprastaziont 2012" parte integrante delia Convenzione sottoscritta tra le parti;

4. Stabilire che per quanta riguarda la quota della spesa sociale che dovrd essere COperta
attraverso | fondt regionali, tall somme potranno essere quidate solo subordinatamente
ail'effettivo introito delle risorse dovute dalla Regione Campania;

5. Autorizzare il Dirigente dei Servizio Politiche di Inclusione Sociale al'adozione di tutti gli
atti inerenti e consequenzial, con particotare riferimento all'assunzione dell'impegno di
spesa ed alla liguidazione delle fatture relative alle prestazioni in discorso, secondo le
modalita stabilite ai precedenti punti 2, 3ed
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COMUNE DI NAPOLI
PROPOSTA f)l DELIBERAZIONE PROT. N. .7 &l .  pEL.L LUE.ZB, avEnTE AD

OGGETTO: .Cnmpamcipazimm alla spesa per le prestazioni soclosanitarie di cui ailla DGRC n.
50/12 .
=

I Dirigente del Servizio Politiche di inclusione Sociale, esprime, ai sensi delt*art. 49, comma 1, del D.gs. 26712000, il
seguente parere di regolarita tecnica in ofding atla suddetta proposta: FAVOREVOLE

Pervenuia in Ragioneria Generale il »3'.1 AGU 2“‘2 ..... Prot. W“-F ............................
Tl Dirigente det Servizio di Ragioneria, esprime, ai sensi dell’art. 49, comma 1, del D. Lgs. 26772000, it seguente
parere di regolanitd contabile in ordine alla suddetta proposta:

U o DD-QMSE\"D

T TRURO PR - ILRAGION

La somma @i Toeevevreierrmnienrssa viene prelevata dal Titofo......on o D8Zerecrvesnnnn
RubriCa. ..ovrvnrernennns L6 JORUUIUPPOPPPIR PP ( y del Bilancio 200.......... , che presenta
la seguente disponibilita:

Dotazione Lot ovsiueneiasnrnrnssnramnsssnnarrnsnss

Impegno precedente L.

Impegnopresente L.  PTUOUOPPPPRVPRITYSPRIY

Disponibile P VTP UUT U

Ai sensi e per quanto disposio dall’art. 151, cornma 4, del D.Lgs. 26712000, sl attesta la copertira finanziaria
della spesa di cui alla suddetta proposta.
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COMUNE D1 NAPOLE

Direzione Centrale Servizi Finanziasi 6
Servizio Controllo Spese

Napoli B, 07/08/2012

Parere di regolarith contabile ai sensi deli’art.49, comma 1, del D.gs. 267/2000- Proposta del
Servizio Politiche di Inclusione Sociale -~ Citta Solidale.
Prot. n. 18 del 30/07/2012 - Prot. Ragioneria IV 358 del 01/08/2012.

Oggetto: Compartecipazione alla spesa per le prestazioni socio sanitarie di cui alla DGRC
n. 50/2012.

Premesso che: in esecuzione della deliberazione di Giunta Regionale della Campania n.
50/2012 e ai sensi della circolare esplicativa della Regione Campania prot. 1839 del 14.03.2012, le
strutture che erogano prestazioni sociosanitarie soggette alia compartecipazione di cui all’allegato
1c del DPCM  del 29.11.2011, sono tenute a fatturare alla ASL esclusivamente la quota di tariffa
dovuta per la componente sanitaria e al Comune di Napoli la quota di tariffa per la componente
sociale,

la Regione Campania ha stabilito che per il 2012 garantird la copertura del 50% della quota
della componente sociale, attraverso il trasferimento delle risorse direttamente alla ASL per il
periodo gennaio —~ maggio 2012 e ai Comuni per il restante periodo.

risulta firmata apposita convenzione tra il Comume di Napoli e la ASL a seguito
dell’approvazione dell’apposito schema con la deliberazione di Giunta Comunale n. 532 del
29.06.2012 inerente il Piano Sociale di zona 2012.

per I’anno 2012 risulta una spesa presunta per la quota sociale pari a € 7.219.814,40 per le
prestazioni fino ad oggi non previste (residenziali ¢ semiresidenziali per anziani disabili gravi del
sostegno familiare in RSA e Centri Diurni),

la Regione Campania per il 2012 garantira ]a copertura del 50% della quota sociale pari ad
€ 3.609.907,20, con apposito stanziamento iscritto in Bilancio alla risorsa 2.02.0420 (CAP
202587) - intervento 1100403 (CAP 115820).

nel Bilancio di previsione 2012 risultano stanziati sull’intervento 1.10.0403 (cap. 122753) €
1.000.000,00, quale compartecipazione comunale alla spesa sociosanitana.

Letto quanto riportato dal Dirigente del Servizio in merito agli indirizzi della Giunta
Comunale con deliberazione n. 535 del 02/07/2012 sulla limitazione degli impegni di spesa fino
all’approvazione del rendiconto di gestione 2011. -

Tanto premesso, si osserva, che nelle more del reperimento dei finanziamenti necessari le
prestazioni delle strutture sociosanitarie vadano effettuate nei limiti degli stanziamenti di spesa
iscritti in Bilancio ( € 1,000.000) e degli accertamenti in entrata che saranno disposti dal competente
dirigente a seguito della concessione dei fondi regionali per I"importo di € 3.609.907,20. )




Proposta di deliberazione dei Servizio Politiche di Inclusione Sociale prot. I,

al Servizio Segreteria della Giunta Comunale in data 9.8.2012 — SG 745

Osservazioni del Segretario Generale l:]]’

Sulla scorta deli'istruttoria tecnica del Servizio proponente.
Letto il favorevole parere di regolarit tecnica,

Letto il parere di regolarity contabile, che recita: “[..] Tanto premesso, si vsserva, che nelle more de
reperimento dei finanziamenti necessari le prestazioni delle strutture sociosanitarie vadano effertuate nei limir
degli stanziamenti di spesa iscritti in Bilancio (€ 1.000.000) e degli accertamenti in entrata che saranne
disposti dal competente dirigente a seguito della concessione dei fondi regionali per l'importo di {
3.609.907,20.”.

Con il provvedimento in oggetto, 1a Giunta intende prendere atto di quanto stabilito dalla Regione Campani;
con delibera della Giunta Regionale n. 50/2012 in ordine alla compartecipazione alla spesa per prestazion:
sociosanitarie residenziali ¢ semiresidenziali per anziani e disabili, fornendo, nel contempo, indicazion
operative ai fini degli adempimenti da porre in essere per la liquidazione delle relative fatture.

Preso atto delle dichiarazioni riportate netla parte narrativa, redatta dalla dirigenza competente, con atfestazione
di responsabilita, da cui, tra I'altro, si evince che:

- alla stregua di quanto stabilito dalla Regione Campania “le strutture che erogano prestazioni sociosanitarie
{..-] sono tenute a fanturare alla ASL esclusivamente la quota della rariffa dovuta per la componente
sanitaria, e al Comune di Napoli la quota della tariffa per la componente sociale™

* “dal momento che ad oggi la procedura di ordinazione delle prestazioni da rendersi a cura di wgli enti
erogatori rimane di competenza della ASL Na 1 Centro e, almeno fino alla piena messa a regime di
modalitd unitarie condivise [...] la stessa ASL ha assunto | impegno di attestare la coerenza delle Jfarture
emesse dagli enti erogatori {... ] anche in riferimento alla quota a carico del Comune”;

* “risulta una spesa presunta per I'anno 2012 per la quota sociale pari a €7.219.814.40, per le presiazioni
fino d oggi non previste [...] si rende necessario [..], in sede di salvaguardia degli equilibri di bilancio,
reperire ulieriori risorse pari a € 2.609.907,20 al fine di garantire la complessiva copertura della grota
comunale di compartecipazione alla spesa sociosanitaria®.

Richiammata, con riferimento all'autorizzazione dell'assunzione dell'impegno di spesa di cui al punto 5 del
dispositivo, la deliberazione di G.C. n. 638/2012, in cui si conferma “fino all'approvazione dei rendiconto
2011, l'indirizzo di limitare gli impegni di spesa aile tipologie individuate nella”™ deliberazione di G.C. n.
335/2012 “specificando che per quelli che aitengono alle spese necessarie per evitare che siano arrecati danni
all’ente ed alla comunitd amministrata, | impegno contabile sara assunto, in quest'ultimo caso, sulla base degli
indirizzi ricevuti dall' Amministrazione per it tramite dell'Assessore di riferimento”.

31 ricorda che la responsabilita in merito alla regolaritd tecnica viene assunta dalla dirigenza che ha sottoscritto
la proposta, con particolare riguardo alla correttezza e compintezza dell’istruttoria, alla conformity della
proposta stessa alla specifica normativa di settore, alla congruith della motivazione, alla coerenza delle scelte
rispetto agli ati di regolazione ¢ di programmazione approvati dall'Ente ¢ all'idoneiti ¢ convenienza defle stesse
in relazione alle finalin che I'Ente intende perseguire.

Richiamate le considerazioni espresse nel parere di regolaritd contabile, con particolare riferimento
all'effettnazione di tali spese, nelle more del reperimento dei fondi necessari, nei limiti degli stanziamenti iscritti
in bilancio e degh accertamenti in entrata dei finanziamenti regionali, spettano all'organo deliberante le
determinazioni concludenti ai fini ail'adozione dell'atto stesso, in coerenza con ; principi di buon andamento ¢

imparzialita dall'azione amministrativa ai sensi deli'art, 97 della Costituzione. \% ? oY AVE
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rurs SuSyda Uailoistuluie Coimpiila oae setiore £ gelle nsultanze o deghi atti tutti richiamatr netle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutli ghi effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Dirigente del Settore a mezro di sottoscrizicna della

presenie

- PREMESSQ che
a) con il decreto n. 6 del 04/02/2010 del commissario ad acta per l'attuazione del Piano di rientro del setiore

sanitario, sono state approvate le tariffe per prestazioni erogate da Residenze Sanitarie Assistite e Centri
Diurni ai sensi delia L.R. 8/2003; ‘

b} con il decreto commissariale n. 6 del 04/02/2010 sono state adottate, aitresl, le “Linee di indirizzo in materia
di compartecipazione sociosanitaria” {allegato C) che prevedono la possibilita, di fatto esercitata, di anticipare
da parte defle AA.SS.LL. alle succitate strutture 'intero importo delle rette con carico di recupero dai Comuni
a/o cittadini;

c) con il decreto n. 77 del 11/11/2011 del commissario ad acta per |a prosecuzione del Pisno di rlentro del
seftore sanitario, sono stati emanati chiarimenti ed integrazioni retativi alia procedura per i'applicazione della
compariecipazione alla spesa delle prestazioni sociosanitarie, di cui al decreto commissariale n. 6 del
04/02/2010; .

d) il terna dell'integrazione sociosanitaria, che coinvolge diverse competenze istituzionali terntoriali, in assenza
di una determinazione dei livelli essenziali delle prestazion concernenti i diriti sociali che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale (art. 117 Cost.}, & completamente regolato dal Titolo V della legge
regionale 23 ottobre 2007, n. 11

@) nei suoi principi generali la legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11, ispirandosi al tema dell'appropriatezza,
riconosce, promuove e sostiene lintegrazione sociosanitanria, quale strategia in grado di pramuovere risposte
unitarie a bisogni complessi dei cittadini, che coinvolgono sia problemi di salute che di lutela sociale,
garantendo l'uniformita su tuto if territorio regionale dei livelii essenziali di assistenza;

f) ai sensi deifart. 37 c. 3 della legge regionale n. 11/2007, la Giunta Regionale individua e tipologie delle
prestazioni sociosanitarie compartecipate nonché la ripartizione degli oneri finanziari tra enti locali, ASL e
utenti sulla scorta della ricognizione effettuata annualmente dagll assessori competenti, ed individua tra le
risorse regionali i fondi da appostare su un capitolo della spesa dedicato:

g) ai sensi dell'art. 10 della legge regionale n, 11/2007, i comuni harino la competenza di adottare i regolamenti
di ambito necessari alla gestione del sistema integrato locale, con particolare riguardo ai criteri @ modalita
organizzative della erogazione dei servizi, dell'accesso prioritario, della comparntecipazione degli utenti al

costo dei servizi;
h) ai sensi dellart. 42 c. 2 della legge regionale n. 11/2007 ed al fine di realizzare una programmazione

finanziaria sostenibile, | comuni associali in ambiti territoriali ed AABS.LL. di riferimento procedono alla
analisi deile prestazioni, degli interventi e delle spese in precedenza sostenute da ciascuna delle parti, per
verificarne I'utilita in termini di costi-benefici ed individuare le soluzioni alternative pil adeguate per
oftimizzare l'utilizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la qualita del sistema di offerta, nonché Ia
capacita finanziaria;

i) ai sensi dell'art. 42 ¢. 3 della legge regionale n. 712011, per realizzare ur'efficace gestione finanziaria, i
comuni associati in ambiti territoniali e 'ASL individuano forme comuni di contabilita e rendicontazione per
ciascuna delie prestazioni e degli interventi sociosanitari programmati specificando per le singole istituzioni -
comuni associati ed ASL — le rispettive quote di compartecipazione per I'attuazione dej livelli essenziali
assistenziali socip-sanitari;

B} con il decreto n. 81 del 20/12/2011 il commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore
sanitario, a seguito di un serio confronto con I'Assessorato alle Attivita Sociafi, ha integrato quanto disposto
con ii decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011, anche al fine di garantire 'uniformita su tutto it territorio
regionale dei livelll essenziali di assistenza e limitatamente alle lipolegie defle prestazioni sociosanitarie
compartecipate individuate dalla Giunta Regionale ai sensi dell'art. 37 ¢. 3 della legge regionale n. 11/2007 e,
comunque, nel rispetto di quanio previsto dal DPCM 29.11.2001, subordinando 'esecutivita dei punti 1. e 3,
del decreto commissariale n. 77 delf' 11/11/2011 ali'adozione, da parte della Giunta Regionale - entro 60
giorni dalla data di adozione delio stessa decreto - dei provvedimenti che individuano la ripartizione
finanziaria delfa quota a carico di enti locali, e utenti, sulla scorta della ricognizione effettuata dai competenti
Uffict regionali e in ragione dei relativi fondi disponibili. Lo stesso decreto commissariale n, 81 del 20/12/2011
dispone che la mancata adozione dei provvedimenti defia Giunta Regionale di cui al punto precedente - nei
termini ivi previsti - determina l'automatica ed immediata esecutivitd dei punti 1. e 3. del decreto
commissariale n. 77 del 11/11/2011;

k) ai sensi del'art. 46 della legge regionale 27 gennaio 2012, n. 1 e nel rispetto del'articole 117, comma 2,
letiera m), e deflarticolo 118, comma 4, delta Costituzione Italiana, i progetti personalizzati definiti ai sensi
del'articaio 41, comma 3, lettera b) della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 devono essere programmati,
gestiti @ monitorati da personale dell’'ASL e degit enti locali, attraverso modalita di cogestione della presa in
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LHIICQ, CON 50ggetl del terzo settore, insieme agh utenti e loro familiari;

") ai “sensi’ deffart. 47 della legge regionale n. 12012 le prestazioni  socio-sanitarie soggette alla
cormpartecipazione di cui alf'allegato 1C del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri de! 29 novembra
2001, sono erogate previa approvazione di convenzione tra gh ambiti comunali, previsti dalla legge 8
novembre 2000, n. 328 e dalla legge regionale 11/2007 e le aziende sanitarie locali La Giunta regionale,
entro centottanta giorni daila data di entrata in vigore della stessa legge, stabilisce le modalita di erogazione
delle prestazioni, ia gestione dei rapporti giuridici in corso e lo schema tipo di convenzione, fatte salve le
compeienze del commissario ad acta per it piano di rientro del settore sanitario.

ATTESO che
a) la mancata compieta attuazione delfle numerose disposizioni della Giunta Regionale (DD.G.R. n. 3890/2002,

n. ©467/2002, n. 2006/2004, n. 38/2006, n. 964/2008, n. 1403/2007) e delfintero titolo V° della legge
reglonaie n. 11 del 23 ottobre 2007, ha determinato Facuirsi di posizioni contrapposte tra AA.SS.LL ed ambitj
territoriali, che hanno spesso registrato la mancata sottoscrizione degli Accordi di Programma di cul all'art. 21 ‘
delia stessa legge regionale n. 11/2007; si rende necessario pertanto adottare, cosi come previsto dal
decreto n. 81 del 20/12/2041 del commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore
sanitario, al fine di garantire 'uniformita su tutto 1l territorio regionale dei livelii esgenziall di agsistenza e
limitatamente alle tipologie deile presazioni sociosanitarie compartecipate individuate dalla Giunta Regionale
ai sensi dellart. 37 ¢. 3 deila legge regionale n. 11/2007 e, comungue, nel rispetto di quanto previsto dal
DPCM 29.11.2001, i provvediment; che, nellindicare una strategia condivisa socio sanitaria, individuino la
ripartizione finanziaria della quota a carico di enti locaii, e utenti, sulla scorta della ricognizione in corso e in
ragione dej relativi fondi disponibili, tenendo aitresi conte di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 deilg legge
regionale n, 1/2012:

b} 'articolo 20, comma 4 della L.R. n. 1172007 qualifica il Piano Sociale Regioriale come “lo strumento di
programmazione sociale che definisce | principi di indirizzo e coordinamento per fa realizzazione, da parte
degli Enti locali associati, del sistema integrato di interventi e servizi™

¢) con deliberazione n. 694 del 18 aprile 2009 la Giunta Regionale ha approvato i primo Piano Sociale
Regionale di cui ail'art, 20 delia legge regionate n. 11/2007, demandando al Dirigente del Settore Assistenza
Sociale ladozione di tutti ghi atli consequenziali, ivi compresi ghi atti di verifica, monitoraggio e controllo,
nanche gli atti per la predisposizione delia documentazione necessaria per la presentazione dei Piani sociali
di zona da parte degli ambiti territoriali;

d} it paragrafo 4.5 del Piario Sociale Regionale, al fine di operare una sincronizzazione tra i diversi Piani di zona
In maniera che la loro attuazione coincidesse in maniera uniforme con il periodo di vigenza dello stesso
Piano Sociale Regionale, disciplina la cosiddetta “fase d transizione”, le cui disposizioni di attuazione
operativa sono state successivamente approvate dalla Giunta Regionale con la deliberazione n, 1470 del 18
settembre 2009, La stessa DGR n, 1470/2009 ha previsto la presentazione dei Plani di Zona entro il 34
dicembre 2009, la cui relativa attuazione aveva inizio il 1° gennaio 2010;

e} it Titolo Vil della legge regicnaie n. 11/2007 disciplina le risorse ed il finanziamento del sistema integrato di
serviz; ‘

f) tart. 50 della legge regionaie n. 11/2007 prevede listituzione del Fondo Sociale Regionale, specificando af
contemnpo le fonti di finanziamento che in esso confluiscono e che sj distinguona in var livelli: a) risorse statali
(Fondo Nazionale Politiche Sociali e altri fondi finalizzati); b} risorse regionali; ¢} risarse provenienti da
organismi deli'Unione Europea;

g) il Piano Sociale Regionale qualifica il Fondo Sociale Regionale quale principale strumento finanziario per
Fattuazione e lo sviluppo omogeneo su tutto it territorio regionale del sistema integrato di interventi e servizi
soiali;

h} con la deliberazione n. 1424 del 3 settembre 2009 ta Giunta Regionale ha destinath al finanziamenio def
sistema integrato di interventi e servizi sociali - di cut al primo Piano Sociale Regionale - le risorse finanziarie
costitienti it Fondo Sociale Regionale, pari complessivamente ad € 120.757.487,62 (risorse statali e
regionali), prevedendo interventi a regia e a titolarita regionale; '

} con la deliberazione n. 915 del 17 dicembre 2010 la Giunta Regionale ha destinato al finanziamento del
sistema integrato di interventi & servizi sociali - di cui al primo Planc Sociale Regionale — uleriori risorse
finanziarie costituenti i| Fonda Sociale Regionate, pari compiessivamente ad € 175.433.480,42 (risorse

statali), secondo fe modalita ivi descritte;
| con successive deliberazioni n. 308 dei 21 giugno 2011, n, 589 del 29 ottobre 2011 e . 590 del 29 ottobre

coerentemente con quanto programmato daila Gilunta Regionale con la deiiberazione n. 1200 del 3 luglio
2009, I'Assessorato alle Attivita Saciali ¢ ail'Assistenza Sociale st realizzando, aliresi, uno specifico “Piano
per la governance dei servizi alla persona’, che vede investimenti sul sistema produttivo dei servizi alla
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_ T T AT s e gia, HIELEIUY N CRMPO UNa politica che,
programmando in forma complementare le risorse regionali e quelle strutturall, dispone azioni ed ihterventi
che consentono di programmare e quindi indirizzare nei triennio di Piano Sociale Regionale, le risorse in
modo mirato ed in grado di sostenere tutti ghi attori dei sistema di servizi alia persona;

) ai sensi del'art. 10 comma 2 letiers d) defla legge regionale n. 11/2007, per la realizzazione del sisterna
" integrato degli interventl e servizi sociali, nell'ambito delle direttive regionali ed in coerenza con i piano
socigle regionale, i comuni associati in ambiti territoriali ai sensi deliarticolo 19, assicurano che il fondo
d'ambito per l'implementazione del piano di zona contenga tutti i servizi e gh intervent] realizzati dagli enti

associati per le finalita di cui alla stessa legge.

CONSIDERATO che
a) FAmministrazione regionale, in particolar modo per quanio concerne le attivita sociali, & fortemente impegnata

nella razionalizzazione della spesa, che vuole concentrate (e risorse  finanziarie sulle priorita
dell'amministrazione stessa ed evitarne |a frammentazione;

b) tale approccio ha consentito che ji Fondo Sociale Regionale, quale principale strumento finanziario per
l'attuazione e Io sviluppo omogeneo su tutto i territorio regionale del sistema integrato di interventi & servizi
sociali, di assolvere comunque al ruoio di volane dello svituppo locale delle politiche sociali e socio sanitarie

integrate, nonostante la strutturale carenza di risorse regionali e la sensibile riduzione dei trasferiment statali;

legate alla compartecipazione dei Comuni @ dei cittadini ai costi per e prestazioni di cui al DPCM del 29

economiche in cui opera non sono ottimali;
d) tafi strategie di planning per lo sviluppo locale deile politiche sociali e socio sanitarie integrate possono

risentire, tuttavia, della scarsa capacita delf' Amministrazione regionale di adempiere con puniualitha alle

-ONSIDERATO, altresl, che
a) il quinto comma dell'articola 119 delia Cost. prevede che Io Stato destini aghi enti territoriall risorse aggiuntive

~ rispetto a quelle necessarie allo svolgimento delle funzioni ordinarie — ed effettui interventi speciali al fine di
promuovere lo sviluppo economico, la coesione e la solidarieta sociale, di imuovere ghi squilibri economici e
di favorire I'effettivo esercizio dei diritti della persona;

b} il medesimo articolo 119, al comma primo afferma il principio che ¥ Comuni, le Province le Citta metropolitane
e le Regioni hanna autonomia finanziaria dj entrata e di spesa™

¢} | commi secondo e terzo del medesimo articolo elencano le sequenti fonti ordinarie di finanziamento degli enti
autonomi: tributi  propri; compartecipazioni al gettito dei tributi erariall riferibile al territorio deil'ente;
trasferimenti perequativi, per i territori con minore capacitd fiscale per abitante, entrate proprie (quelle
derivanti da atfivita economiche e rendite patrimoniaii);

d) ai sensi del quarto comma, le risorse di cui & commi secondo e terzo devono consentire ai Comuni, alle
Pravince, alle Citta Mmatropolitane e alle Regioni di finanziare integraimente le funzioni pubbliche loro
attribuite;

2) come ha osservato la Corte costituzionale (sentenza n. 17 del 2004), il sistema tributario siffatto deve
prevedere, per ogni livello di govemo, un insieme equiibrato di tributi propri, compartecipazioni e
trasferimenti di natura perequativa, nel rispetto del principio fondamentale dei parallelismo tra responsabilita
normativa e responsabilita finanziaria;

} la capacita figcale (capacita fiscale pro-capite deli'ente territoriale), vale a dire il gettito che un ente territeriale
& potenziaimente in grado di raccogliere attraverso la tassazione di basi imponibifi locali, & uno dej parametri
pit utilizzati per 1a definizione dei criteri sy cui basare i trasferimenti di natura perequativa:

) la partecipazione dei Comuni al contrasto dell'evasione fiscale rappresenta una vaiida opportuniti per gl Enti
Lacali di perfezionare gii strumenti d'indagine fiscale gia utifizzati nell'attivita di controllo dei tributi locali al fine
di estenderne 'ambito, unitariamente ad altri elementi, ai tributi erariali;

) il coinveigimento dei Comuni nella lotta alevasione fiscale costituisce, infath, un obiettivo di fondo in ragione

dispiegarsi attraverso il recupero di materia imponibile sottratta alla legittima tassazione:
la perequazione del carico tributario tra le diverse componenti della Comunita nazionale secondo i principi
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VRRIIZIQNAN Qella capacita contributiva e della progressivita si fonda in concreto sul buon funzionamentt
, dell'accertamento e della riscossione dei tributi,

j) 'queste efficaci sinergie tra Amministrazione finanziaria e Comuni gia dalfart, 1 del D.L. 30 seltembre 2005, n
- 203, convertito, con modificazioni, dalia L. 2 dicembre 2005 n. 248, ha riconosciuto ai Comuni, per K
¢ partecipazione, una parte delle somme derivanti dall'accertamento fiscaie;

k} la partecipazione dei Comuni nella lotta all'evasione, passando attraverso |'attribuzione agl stessi di parte de
gettito recuperato, da concreta attuazione alfautonomia impositiva riconosciuta costituzionaimente agli Ent
Locali e nel contampo pusd dare significative risposte agli obblighi derivanti gaila compartecipazione alle
spesa dei servizi alla persona a cui i Comuni/cittadini sono obbligati.

PROPONE e la Giunta in conformita a voto unanime,

‘ DELIBERA
Per quanio espresso in narrativa, che qui si intende per integratmente riportato:

1. di individuare, ai sensi deltart. 37 ¢. 3 della legge regionale n. 11/2007. ie tipologie delle prestazion
sociosanitarie compartecipate e la ripartizione degli oneri finanziari tra enti locali, ASL e utenti, in quelfe di
cui alf'allegato 1C al DPCM 28.11.01, specificate nel documento {(Allegato 1) riportante Ia disciptina delle
modalita di erogazione delle prestazioni e della gestione dei rapporti giuridici in corso tra comuni associati
in ambiti territoriali ed AA.SS.LL. che, allegato al presente provvedimento, ne costituisce parte integrante e
sostanziale;

2. di stabilire che per le prestazioni riferite al periodo 1° gennaio 2010/31 dicembre 2011, la Regicne
Campania eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse volie a sanare completamente i debiti degli stesai
amhbiti territoriali nei confronti delie AA.SS.LL. di competenza - fatli salvi | livelli di compartecipazione degli

provvedimento e secondo quanto stabilito a1 punto 1,

2. di stabilire che per le prestazioni riferite =l periodo decorrente dal 1° gennaio 2012 la Regione Campania
eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale cosl come costituito
con il presente provvedimento e secondo quanto stabilito al punto 1, a copertura del 50% del costo delle
prestazioni, facendo riferimento aila sola quota a carico deil'utente o del Comune, relativamente a} alle
tipologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate sopra individuate, fati salvi i servizi gid attivati
dagll ambiti territoriali &l 31 marzo 2012 in linea con le disposizioni del competente Settore Assistenza
Scciale della Giunta Regionale, b) alle soluzioni alternative individuate, relativamente agh utenli gia in
carico alle AA SS.1LL. alla data di approvazione del presente pravvedimento, pid adeguate per oftimizzare
futiizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la quality del sistema di offerta, nonché ia capacita
finanziaria, prevedendo il coinvoigimento diretto degli utenti e delle relative famiglie;

3. di prevedere che i Comuni adottino o adeguino i regolamenti di ambito necessari alla gestione del sistema
integrato locale, con particolare riguardo ai criteri @ modalita organizzative della erogazione dei servizi,
dell'accesso prioritario, della companecipazione degli utenti al costo dei servizi, coerentemernte con
quanto previsto dal presente provvedimento, ai sensi delfart. 10 delia legge regionale n. 11/2007 a delle
norme del T.U.E.L., nonché tenendo conto dei criteri e delle linee guida regionali approvati con il decreto
n. & del 04/02/2010 del commissario ad acta per Fattuazione del Piano di rientro de! settore sanitario;

4. di aggiomare i precedenti atti deliberativi della Giunta Regionale, destinando al finanziamento del sistema
integrato di interventi e servizi sociali - dj cuj al primo Piano Sociale Regionale ~ risorse finanziarie
costituenti il Fondo Sociale Regionale, cosi come descritte nel documento (Allegato 2) che, ailegato al
presente provvedimento, ne costituisce parie integrante e sostanziale:

5. dirinviare a successivi provwvedimenti 'adozione di indirizzi strategici volti ad affermare l'intesa istituzionale
per la quale la Regione Camparnia e gh Enti Locali, attraverso una maggior capacitd gestionale dells
entrate ed al tempo stesso attraverso l'incentivazione deila lorop partecipazione alle attivita di accertamento )
& recupero dei tributi statali, riescano ad intervenire in maniera concreta nefla lotta al'evasione,
prevedendo la finalita di destinare maggiori risorse al sostenimento delle spese pubbliche, in special modo
i servizi alla persona, in relazione alla propria capacitd contributiva, che rappresentanc sia un principio
imposto a livello costituzionale sia un dovere morale che grava su ciascun contribuente in ragione dei

I ol
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8. diinviare il presente provvedimento alle AA.GG.C. 18 e 20. ai relativi Setior competenti ed al BURC peria
pubblicazione.
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Allegato_1

Disciplina delle modalita di erogazione deile prestazioni e della gestione del rapporti

giuridici

in carso

Schema tipo di convenzione tra
comuni associati in ambiti territoriali ed AA.SS.LL. di riferimento

1 - Descriziong delle prestazioni sociosanitarie

Al sensi delfant. 37 ¢. 3 della legge regionale n, 11/2007,
sociosanitarle compartecipate e la ripartizione degli oneri finanzia

sona quelle di cui all'allegato 1C al DPCM 28.11.01, come di sequito specificate

le tipologie defle prestazioni
ri tra enti locali, ASL & utenti,

Livellt di Assistenza
Macro-liveili

Livelil df Assistenza
tiicro-livelll

Prostazioni

% costi a
carica
delfutenta
o del Comuns

{1) Assistenza territoriale
ambidatonale e domiciliare

Assistenza programmata
a domicitio (ADI e ADF)

Prestazioni di aiuto infermieristico e
assisterza tutalara alla persona

50%

{2} Assistenza territoriale
semiresidenziate

Atlivith sanitaria e
socioganitana nell'ambita di
programmi riabilitativi a
lavore di disabilf fisizi,
psichici @ sensariali

Prestazioni diagnostiche, terapautiche e
socioriabilitative in regime
semiresidenziale per disabili gravi

30%

(3) Asgistenza territoriale
sermirgsicanziale

Attivitd sanitaria e
sociosanttaria neif ambito di
programemi riabilitativi a
favare di anziani

Prestazioni terapeutiche, di recuperg
mantanimento funzionals delle abifita per
non autosutficienti in regime
semiresidenziale, ivi compresi interventi
di solligvo

50%

{4) Assistenza territoriale
regidenziala

Attivita sanitaria o
sociosanitaria nell'ambito
di programmi riabilitativi
a favore delle parsane
son problemi psiehiatrici
e/ defle famiglie

Prestazioni terapeutiche e
soctoriabilitative in struthire a basss
intengith assistenziala

G0%

(5} Assistenza texritoriale
residenzizle -

Attivita sanitaria o
sociosanitarig neli'ambito di
progrararm riabifitativi a
favore di disabili figici,
paichict e sensoriali

Prestazionl terapettiche e
socloriabilitative in regime rasidenziale
par disabilt gravi

30%

{8} Assistenza territoriale
residerzizla

Attivitd sanitaria e
sociosanitaria
nefl'ambito di programmi
riabilitativi & favore di digagili
fisted, psichici & sensoriali

Prestazioni terapeuticha e
sociorigbifitative in regime reskdenziale
per disabili privi di sostegno familiare

50%

{7} Assistenza territoriale
residenziale

Atlivith sanitaria g
sotigsanitaria nell'ambito
di programemi riabifitativi
a favore di anziani

Prestazioni terapeutiche, di recupero &

mantenimento funzionale dalie ahifita par

non autosufficienti in ragime
residenziale, ivi compresi mtervertt di
sollievo

50%

(8} Azsistanza territoriala
residenziale

Afivith sanitaria e
sociosanitaria & favore di
persone affette da AIDS

Prestaziont di cura e riabilitazions o
trattamenti farmacologici nella fase di
lungoassistenza in regime residenziale

30%

2 ~ Prestazioni riferite al periodo 2010/2011

Per le prestazioni riferite al periodo 1°gennaio 2010/31 dicembre 2011,
eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse volte a sanare com
Ambiti Territoriali nei confronti defle AA.SS.LL. di competenza -

fatti

la Regione Campania
pletamente i debiti degli stessi
salvi

i Hvelli di

Y M




compartecipazione degli utenti al costo delle relative prestazioni gid applicato dagh Ambiti
Territoriali e/o dalle AA.SS.LL. di riferimento - con risorse a valere sul Fondo Sociale Reglonale
secondo quanto stabilito nel presente documento. Tali risorse saranno erogate direttamente alle
AA.SS.LL. creditrici non gravando, in tal modo, sui limiti imposti ai Comunt per il rispetio del patio
di stabilita, salvo quelle atte a ristorare gli eventuali debiti gid pagati dagli ambiti territoriali. Le
AA.GS.LL. e gli Ambiti Territoriali Sociali dovranno pertanto certificare al Settore Politiche Sociali,
utilizzando il medello allegato, la spese delle prestazioni compartecipate per ghi anni 2010/2011
ertro 60 giorni dalla pubblicazione della presente defiberazione sul BURC., La mancata
sottoscrizione della ceriificazione, oltre a delineare fattispecie di responsabifita contabile da parte
del soggetto che non Pabbia sottoscritta, determinera l'attivazione delle procedure stabifite dal
punto 3) del decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011.

3 - Prestazioni riferite al 2012

Per le prestazioni riferite al periodo 1°gennaio 2012/31 dicembre 2012 la Regione Campania
eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Forido Sociale Regionale secondo
quanto stabilito nel presente documento. Tali risorse sono a copertura del 50% del costo delle
prestazion, facendo riferimento alla soia quota sopra definita “% costi a carico dell'viente o del
Comune” ¢ relativamente;

= alle tipologie defle prestazioni sociosanitarie compartecipate sopra individuate, fafti saivi |
servizi gia attivati dagh Ambiti Territoriall al 31 marzo 2012 in linea con le disposizioni del
competente Settore Assistenza Sociale della Giunta Regionale,

+ alle soluzioni alternative individuate, relativamente agli utenti gia in carico alle AASS.LL.
alfa data di approvazione del presente provwvedimento, pilt adeguate per ottimizzare
I'utiizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la qualita del sistema di offerta, nonche la
capacitad finanziaria, prevedendo it coinvolgimento diretto degli utenti e delle relative
famiglie.

4 - Analisi delle prestazioni

Per | fini di cui al precedente paragrafo 3, | comuni associati in ambiti territoriali @ ie AA.SS.LL. di
riferimento, & sensi dellart. 42 della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11, procedono
congiuntamente, stipulando entro 60 giorni dall'approvazione del presenie documento ia
convenzione di cut all'allegato schema, nonché wlilizzande le modalita ivi previste: -

= alla analisi delle prestazioni, degli interventi e delle spese in precedenza sostenute da
ciascuna delle parti, per verificarne Putiiitd in termini di costi-benefici ed individuare le
soiuzioni alternative pib adeguate per ottimizzare I'utilizzo delle risorse e assicurare la
efficacia e fa qualita del sistema di offerta, nonché la capacita finanziaria, prevedendo il
coinveolgimento diretto degli utenti e delle relative famiglie,

« ad individuare forme comuni di contabilila e rendicontazione per ciascuna delle prestazion
¢ degli imterventi sociosanitari programmatt specificando per le singole istituzioni - comuni
associati ed ASL ~ le rispeltive quote di compartecipazione per l'attuazione dei livelli
essenziali assistenziali socio-sanitari.

Nel caso in cut un ambito territoriale abbia pitt AA.SS.LL. di riferimento o viceversa. va stipulata
una specifica convenzione per ciascun ambito territoriale/ASL,

5 — Modaliia di valutazione congiunta nelle Uvt
Al fine di procedere a quanto previsto al paragrafo 4, | comuni associati in ambiti territoriali e le
AA.SS.LL. diriferimento:
¢ sottopongono a valutazione congiunta delle Unita di Valutazione Integrata tutti | casi
attualmente in carico ai servizi sanitari o sociali nei confronti dei quali viene erogata una
prestazione socio-sanitaria che produce un onere a carico dei soggetti pubblici, e a
modificare, se del caso, la prestazione atluale in una presiazione maggiormente
appropriata, tenendo comto anche dei relativi costi @ della necessita di contenimento della
spesa;
= sottopongono a valutaziong congiunta delle Unita di Valutazione Integrata tutti | nuovi casi
di utertti con bisogni complessi, & dei quali sia quindi necessario valutare 12 necessita di un

servizio di tipo socio-sanitario;

u



o individuano per la partecipazione alie Unita di Valutazione integrata rappresentanti delfente
che siano dotati del potere di disporra delle risorse economiche e che quindi possanc
effettivamente impegnare I'ente alla relativa erogazione;

o considerano obbligatoria fa partecipazione alle Unita di Valutazione integraia e necessario
Passenso del rappresentante di ogni ente al progetto individuale concertato nell'UV! stessa,
ai fini dell'erogazione della prestazione e della relativa assunzione di spesa. Nel caso in cui
it rappresentante del'Ambito, formaimente convocalo, risulti assente a due sedute
consecutive delle UU.VV.I., la A.S.L. procedera alla valutazions delf'assistito e le relative
risultanze sono vincolanti ai fini della compartecipazione.

& - Prestazioni riferite aghi anni successivi al 2012

Per le prestazioni riferite al pericdo decorrents dal 1°gennaio 2013 la Regione Campania eroga,
per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale secondo quanto verra
stabilito nel Piano Sociale Regionale e nelle deliberazioni di costituzione del Fondo Sociale
Regionale. Le risorse vengono programmate dagli Ambiti sociali nei Piani di Zona, che, per la parte
socio-sanitaria sono controfirmati  dalle ASL e coincidentt con | refativi - strumenti  di
programmazione. Tali strumenti di programmagzione individuano forme comuni di contabilitd e
rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventi sociosanitari programmati
specificando per le singole istituzioni - comuni associati ed ASL - le rispettive quote di
compartecipazione per [attuazione dei ivelli essenziali assistenziali socio-sanifari, nonché le
modalita di fatturazione delle risorse da parte dei soggetti coinvoiti, nel rispetto del decreto
commissariale n. 77 del 11.11.2011,

18 &



Schema tipo di convenzione tra
cormuni associath in ambiti territoriali ed AA.SS.LL. di riferimento

i giorna dal mese di presso tra
1. Fambito territoriale ... nalla persona di ~ nat_a_ i
, i qualita di ,
2, 'ASL nella persona di nat_ a it
, inqualita di

di sequita denominate, per brevita, “parti”,

FREMESS0 che
e con il decreto n. 6 del 04/02/2010 dal commissano ad acta per fattuazione del Piano di rientro dal

settore sanitanio, song state approvate le tanffe per prestazioni erogate da Residenze Sanitarie
Assistite e Cantri Diurni ai gensi delia LR, 8/2003;

» con il decreto commigsariale n. 8 del 04/02/201 0 sono siate adottate, altrasi, e *Linee di indirizzo in
materia i compartecipazione sociosanitaria” (allegato C) che prevedono la possibilitd, di fatto
asercitata, di anticipare da parte delle AA.SS.LL. alle succitate strutture lintero imporio delle rette
con garico di recupero dai Comuni e/o cittadini;

e gon il decreto n. 77 del 11/11/2011 dal commigsario ad acta per 1a prasecuziong del Plano di rientro
del seltore sanitario, sono stati emanati chiarimenti ed integrazioni relativi alia procedura per
Fapplicazione della compartecipazione alla sp@sa delle prestazioni sociosanitane, oi cui al decreto
commissariale n. 6 del 04/02/2010;

= con il decreto n 81 del 20127201 il commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rentro
del settore sanitario, a seguito di un serio confronto con I'Assessorato alle Ativitd Sociali, ha
imegrato guanto disposto con il decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011, anche al fine di
garantire 'uniformita su tutto # territoric regionale dei livelli essenziali di assistenza e imitatarmente
alle tipologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate individuate dalla Giunta Regionale ai
sensi deffart. 37 ¢. 3 della legge regionale n. 11/2007 e, comunque, nel rispefto di quanto pravisto
dat DPCM 29.11.2001, subordinando |'esecutivitd dei puntl 1, e 3, del decreto commissariale n. 77
delt’ 11/11/2011 alfadozione, da parle delia Giunta Regionale - antra 60 giorni dalla data di adozione
dello stesso decreio — dei provvedimenti che individuano la ripartizione finanziaria della quota a
carico di enti locali, e vlenti, sulla scorta della ricognizione effettuata dai competenti Uffici regionali e
in ragione del relativi fondi disponibill. Lo stesso decreto commigsariale n. 81 dat 20/12/2011 dispone
che la mancata adozione dei provvedimenti della Giunta Regionale di cui al punto precedents - nei
termini ivi previstt - determina 'avtomatica ed immediata eseculivitd dei punti 1. e 3. de! decreia
commissariale n. 77 det 11/11/2011;

e ai gensi delfart. 46 della legge regionale 27 gennaio 2012, n. 1 e nel rispetto daif'articolo 117,
comma 2, lettera m), e del'articolo 118, comma 4, della Costituzione {taliana, | progetti personatizzati
defiriti ai sensi dell'articolo 41, comma 3, letters b} della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11
devonio essere programmati, gestiti @ monitorati da personale delf'ASL e degli enti locali, attraverso
modalita di cogestione della presa in carico, con soggetti del terzo settore, insieme agli utenti e loro
famitiari;

= ai sensi deil'art. 47 della legge regionale n. 172012 le prestazioni socio-sanitarie soggette alla
compartacipazione di cui aliallegato 10 del decreto del Presidente del Consiglio der Ministri del 29
novembrae 2001, sono erogate previa approvazions di convenzione tra gli ambiti comunali, previsti
dalla legge 8 novembre 2000, n, 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali} & dalla legge regionale 11/2007 e le aziende sanitarie locali. La Giunta
regionale, entra centottanta giorni dalla data di entrata in vigore defla stessa legge, stabilisce le
modalita di erogazione delte prestazioni, la gestione det rapporti giuridici in corso e lo schema tipa di
convenzione, fatte salve le competenze del commissario ad acta per il piano di rientro da) settore
sanitarto.

* g sensi del’art. 37 ¢. 3 della legge regionala n. 11/2007, con deliberazione n. del la
Giunta Regionale della Campania ha individuato le tipologie delle prestazioni sociosanitarie
compartecipate e la ripartizione degli onari finanzian tra enti locali, ASL e utenti, in quelle di cui
allallegato 10 al DPCM 28.11.01;

« ¢con la stessa deliberazione n.

/2012 la Giunta Regionale ha stabilito che

a) per le prestanioni riferite al periode 1°gennai o 2010/31 dicembre 201, Ia Regione Campania
eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse volte a sanare completamenie i debiti degli stessi

ambiti territoriali nei confronti delle AASS.LL. di campemn% satvl & livelli di



compartecipazions degli utenti al costo defle relative prostazioni gia applicato dagli ambiti
tarritoriali &/o dalle AA.SS.LL. di rferimento - con risorse & valere sui Fondo Sociale Regionale
cosi come costituito con lo stesso provvedimento e secondo guanto ivi disciplinato;

b) per le prestazioni riferite al periodo decarrente dat 1°gennaio 2012 ia Regione Campania
eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valera sul Fondo Saciale Regionale cosl come
costituito con lo stesso provvedimento e seconde quanto ivi disciplinato, a copertura ded 50%
dei costo delle prestazioni relativamente a) alle tipologie delle prestazioni sociosandarie
compartecipate sopra individuate, fatti salvi | servizi gia attivati dagli ambiti teritoriali al 31
marzo 2012 in linea con le disposizioni del competente Settore Assistenza Sociale della Giunta
Regionale, b) alie soluzioni alternative individuate, relativamente agli utenti gia in carico aile
AA.SS.LL. alia data di approvazione del presente provvedimento, pill adeguate per otlimizzara
Futilizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la qualitd del sistema di offerta, nonché la
capacita finanziaria, prevedendo it coinvoigimento diratto degli utenti e delle relative famigls;

e perifini di cui sopra, stante quanto disciplinato con fa DGR n. ____/2012, i comuni associati in ambitl
tartitariali @ te AA.SS.LL. di riferimento, ai sensi dell'art. 42 della lsgge regionale 23 ottobre 2007, n.
11, procedone congiuntaments, adottando |a convenzione di cui allo schema adottato con ia stessa
DGR n. /2012, nonché utilizzando te madalita ivi previste: a) alla analisi delte prestazioni, degii
interventi @ delle spese in precedenza sostenute da ciascuna delle parti, per varificarna 'utilita in
termini di costi-benetici ed individuare le soluzioni alternative pilt adeguate per ottimizzare I'utilizzo
delle risorse & assicurare la efficacia e la qualitd del sistema di offerta, nonché la capacita
finanziaria, prevedendo il coinvolgimento diretio degh utenti e delle relative famiglie, b} ad
individuare forme comuni di contabilita e rendicontazione per ciascuna dells prestazionl e degli
interventi scciosanitari programmati specificando per le singole istituzioni - comuni associati ed ASL
~ le rispetlive quote di compartecipaziona per l'attuazions det livelli essenziali assistonziali socio-

saniari.
Tutta ¢id premesso, tra le pani si stipula quanto segue.

Articolo 1
Oggetto delta convanzione
Oggetle della presente convenzione € lerogazione delle prastazioni sociosanitarie scggetie alla
compartecipazione di cui alfalegato 1C del decrsto del Presidente del Consiglio dei Ministri daef 29
novembre 2001 (di seguito, per brevitd, "prestazioni’), programmate, gestitea & monitorate dalle parti
attraverso modalita di cogestiong della presa in carico. La presente convenzione ha per oggetto, altresi, ia
gestione dei rapporti giuridici in corso tra e parti, concement! {'erogazione delle prestazioni di cui sopra.

Articolo 2

Finalita
A sensi delfart. 42 defla legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 ed in relazions alle prestazioni di cti alla
presente convenzione, le parti procedono congiuntamente, alia analisi delle prastazioni, degli interventi e
deile spese in precedenza sostenute da ciascuna delle parti, per verificarne {'utilita in termini di costi-benefici
ed individuare & soluzioni alternative pil adeguate per ottimizzare utilizzo delle risorse e assicurare la
afficacia @ la qualita del sisterna di offerta, nonché la capacita finanziaria, prevedendo il coinvolgimento
diretto degli utenti e delle relative famiglie. Al sensi dello stesso arf. 42 le parti pracedono, altresi, ad
individuare forme comuni di contabifitd e rendicontazione per ciascuna defie prestazioni e degli interventi
sociosanitan programmati specificando per le singole istituziont - comuni associati ed ASL - le rispettive
quote di compartecipazione per 'attuazione dei livelli essenziali agsistanziali sociosanitari,

Articolo 3
Prestazioni riferite al periodo 2010/2011
Per le prestazioni riferite al periodo 1°gennaio 2010/31 dicembra 2011, in uno con la stipwa deila presente
canvenzione, le parti approvano il documento denominato “prestazioni 2010/2011°, redatto sul modello
allegato alla DGR n. /2012 e riportanta tutte le informazioni ivi richieste.

Artinolo 4
Prestazioni riferite al 2012
Per jo prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1°gennaio 2012, in uno can la stipula della pre sente
convenzions, Ie parti approvane il documento denominato “prestazioni 2012” riporiante tutte fe informaziori
riferite afle forme comuni di programmazione, gestions, monitoraggio, contabifita @ rendicontazione per
ciascuna delle prestazioni e degli interventi sociosanitari programmati, specificando le rispattive quote di

compartecipaziong (AT, utente, ASL).



Articolo &
Trasterimento deile risorse regionali
Le parti concordano che, in relazione a quanto previsto at precedente an. 4, le relative risorse previste dalla
DGR n. /2012 saranno trasterite dalla Reglone Campania alf
Articolo 6
Controversie
Per evertuali controversie in merito alia presents convanzione it Foro competente & guello di —

Articolo 7
Registrazione
La presente convanzione & soggetia a registrazione solo in ¢aso d'uso.

Par i'ambito territoriale Par 'ASL
(timbri & firme)

Allagato
1. “Prestaziont 2010/20%1"
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Allegato 2
FONDO SOCIALE REGIONALE
Piano Sociale Regionale 2010/2012

il Fondo Sociale Regionale
L'art, 50 della legge regionale n. 11/2007 prevede tistituzione del Fondo Sociale Regionale,

specificando al contempa le fonti di finanziamento che in esso confluiscono e che si distinguono in
vari fivelli: a) risorse statali (Fondo Nazionale Politiche Sociali e altri fondi finalizzati); b) risorse
regionall; c) risorse provenienti da organismi dell'Unione Europea. il Piano Sociale Regionale
qualifica il Fondo Sociale Regionale quale principale strumento finanziario per l'attuazione e lo
sviluppo omogeneo su utto il territorio regionale del sistemna integrato di interveniti @ servizi sociall.
Con la deliberazione n. 1424 del 3 settembre 2009 la Giunta Regionsie ha destinato al
finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali - di cui al primo Plano Sociale
Regionale - le risorse finanziarie costituenti it Fondo Sociale Regionale, pari complessivamente ad
£ 120.757.487,62, prevedendo interventi a regia e a titolarita regionale. Con ia deliberazione n.
915 del 17 dicembre 2010 la Giunta Regionale ha destinato al finanziamento del sistema integrato
di interventi e servizi sociali « di cui al primo Piano Sociale Regionale — ulteriori risorse finanziarie
costituenti i Fondo Sociale Regionale, part complessivamente ad € 175.433.480,42, secondo le
modality ivi descritte. Con successive deliberazioni n. 306 del 21 giugno 2011, n. 454 del
08/09/2011, n. 589 del 29 ottobre 2011 e n. 580 del 29 oftobre 2011, la Giunta Regionale ha
destinato al finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali - di cui al primo Piano
Saciale Regionale — ulteriori risorse finanziarie costituenti it Fondo Sociale Regionale, per gli
interventi a titolarita regionale ivi descriti. Coerentemente con quanto programmato dalia Giunta
Regionale con la deliberazione n. 1200 del 3 luglio 2009, 'Assessorato alle Attivita Sociali e
il Assistenza Sociale sta realizzando, altresi, uno specifico “Piano per la governance dei servizi
alla persona”, che vede investimenti sul sistema produttiva dei servizi alla persona, sul capitale
urnano e professionale, sui giovani e la famighia, programmando, mettendo in campo una politica
che, programmando in forma complementare le risorse regionali e quelle strutturali, dispone azioni
ed interventi che consentono di programmarg e quindi indirizzare nel triennio di Piano Sociale
Regionale, le risorse in modo mirato ed in grado di sostenere tutti gl attori del sistema di servizi

alia persona.

Il Fondo Sociale Regionale e le strategie di planning pev lo sviluppo locale delle politiche
sociall e socio sanitarie integrate

LAmministrazione regionale, in particolar modo per quanto conceme le attivitd sociali, &
fortemente impegnata nelia razionalizzazione della spesa, che vuole concentrate le risorse
finanziarie sulle priorita delfamminisirazione stessa ed evitame la frammentazione. Tale approccio
ha consentito che il Fondo Sociale Regionale, guale principale strumento finanziario per
Iattuazione e lo svilippo omogeneo su tutta il erritorio regionale del sistema integrato di interventi
e servizi sociali, di assolvere comunque al ruolo di volano dello sviluppo locale delle politiche
sociali e socio sanitarie integrate, nonostante la sirutturale carenza di risorse regionali ¢ la
sensibile riduzione dei trasferimenti statali. In coerenza anche con le recenti strategie adottate
dallAmrministrazione regionale per il superamento defle criticita mai risolte, legate alla
compantecipazione dei Comuni e dei cittadini ai costi per le prestazioni di cui al DPCM del 29
novemnbre 2001 non attribuibili alle risorse finanziarie destinate al Servizio Sanitario Nazionale, il
Fondo Sociale Regionale ha assunto criteri di flessibilita finanziaria tali da rendere ia stessa
Amministrazione regionale capace di mantenere adeguata la propria situaziona finanziaria, anche
quando le condizioni economiche in cui opera non sono ottimali. Tali strategie di planning per lo
sviluppo locale delle politiche sociali e socio sanitarie integrate possono risentire, tuttavia, della
scarsa capacita dell'Amministrazione regionale di adempiere con puntualitd alle proprie
obbligazioni finanziarie nei confronti del Comuni associati in Ambiti Territoriali, dovuta tanto alla
crisi di fiquidita, quanto alla necessita di una pit coerente programmazione dei tetti di spesa per il
rispetio del patto di stabilitd interno. H momento attuale, che vede I'Amministrazione regionale
impegnata sul fronte delia compartecipazione dei Comuni/cittadini ai costi per le prestazioni di cui
al DPCM del 29 novembre 2001 e del recupero del getiito fiscale da parte deglh stessi Comuni,
quanto sul fronte dell'adozione del nuovo Piano Sociale Reglonale improntato al principio di
welfare sostenibile nella logica del federafismo sociale, necessita di rafforzare it ruclo del Fondo
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Sociale Regionale quale volano dello sviluppo locale delle politiche sociali e socio sanitarie
integrate, anche in ragione della strutturale carenza di risorse regionali e della sensibile riduzione
dei frasferimenti statali.

Aggiornamento del Fondo Sociale Regionale

E' necessario effettuare una ricognizione tesa ad evidenziare le risorse disponibili relative |l primo
Piano Sociale Regionale destinando, per l'effetto, al finanziamento del sisterna integrato di
irterventi e servizi sociali risorse finanziarie costituenti il Fondo Sociale Regionale, come di seguito

descritte

Denominaziane fondo importo
?;cg;dc; gl;oz)ionale Politiche Sociali - 2011 € 17.820.687 69
I iadna oo 201 cp. 1) | €577 49959
DERCERE T | emon
Risorse regionali interventi per fa dignita € 4.475.000,00

F% iittgd_ina—:&_n;a sociale — 201 2‘.{;:&1}3. ‘?B?’d)
Misorse ragionali interventi per 1a dignita &
la _ait‘tadinaryza‘ s::u;iale — 2042 (cap. 7894) €17.825.000,00

Fondo Nazionale per fa Non
Autosufficienza ~ 2012 (cap. 7870) € 9.070.000.00

Sono destinate al finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali, altresi, risorse
finanziarie costituenti i Fondo Sociale Regionale, (rinalizzando, coerentemente con le indicazioni
delia Giunta Regionale e con il Piano Sociale Regionale, quelle gid programmate, assegnate e/o
impegnate, se pur gia trasferite, fatta eccezions per le risorse che, cosi come dimostrato dagli
stessi beneticiar, risultino gia trasterite a creditori individuati, oppure, per le quali si & gia instaurata
un‘obbligazione giuridica nei confronti di un creditore gia individuato. Sono, altresi, destinate al
finanziamenito del sistema integrato di interventi e servizi sociali risorse finanziarie di provenienza
statale costituenti il Fondo Saciale Regionale, cosi come accertate at bilancio gestionale nel corso
dell'esercizio finanziaric 2012. Si descrivono di sequito le azioni a titolarita regionale gia in corso e
le retfative risorse destinate.

A"“';‘rﬁ' g;“;‘;";‘;im‘:‘“ di . Importo destinato Capitoli di spesa
'DGR n. 2063 del 13 dicambre 2006 €2.000.000,00 7870
DGA n. 306 del 21 giugno 2011 € 325.000,00 7874
DGR . 454 del 8 sattembre 2011 €90,000,00 7870
DGR n. 569 del 20 oftobre 2011 € 600.000,00 7874
DGAn 590del29otobre 2011 €9.000,000,00 7874

Rafforzamento del Fondo Sociale Hegionale

La Giunta Regionale adottera una programmazione finanziaria adeguata, dal punto di vista della
liquidita e della determinazione dell'obiettivo programmatico dellAGC 18 inerente il patto di
stabilita interno, ad aumentare la capacita delfAmministrazione regionale di adempiere con
puniualita alle proprie obbligazioni finanziarie nei confronti del Comuni associati it Ambiti

Territoriali,

ya
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lla strequa dell'istruttoria compiuta dal Serore € JeNE NSUNENZE § UBygl Ul Wil IIuinguan (ens
remesse che seguono, costiluentl istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché -dell'espressa
ichiarazione di regolarita della stessa resa dal Dirigente del Settore a mezzo di softoscriziona della

resante

REMESSO che
a) con il decreto n. 6 del 04/02/2010 de commissario ad acta per lattuazione del Piano di rientro del settore

sanitario, sono state approvate le tariffe per prestazioni erogate da Residenze Sanitarie Assistite e Centri
Diurni ai sensi della L.R. 8/2003;

b} con il decreto commissariale n. 6 del 04/02/2010 sono state adottate, altresi, le "Lines di indirizzo in materia
di compartecipazione sociosanitaria” {allegato C) che prevedono 1a possibilité, di fatto esercitata, di anticipare
da parte deile AA.SS.LL. alle succitate strutiure Fintero importo delle rette con carico di recupero dai Comuni
efo cittadini;

¢) con it decreto n. 77 del 11/11/2011 del commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del
settore sanitario, sono stati emanati chiarimenti ed integrazioni relativi alla procedura per Papplicazione della
compartecipazione alla spesa delle prestazioni sociosanitarie, di cu al decreto commissariale n, 6 del
04/02/2010; '

d) i tema dell'integrazione sociosanitaria, che coinvolge diverse competenze istituzional territoriali, in assenza
di una determinazione dei livelli assenziali delle prestazioni concernenti i diritti sociali che devono essera
garantiti su tutto il teritorio nazionale (art. 117 Cost.), & completamente regolato dal Titolo V della legge
regionale 23 ottobre 2007, n. 11;

) nei suoi principi generali la legge regionale 23 otiobre 2007, n. 11, ispirandosi al tema dell'appropriatezza, '
riconosce, promuove e sostiene l'integrazione sociosanitaria, quale strategia in grado di promuovere risposte
unitarie a bisogni complessi dei cittadini, che coinvolgono sia problemi di salute che di tutela sociale,
garantendo l'uniformita su tutto i territorio regionale dei livelli essenziali di assistenza;

f) ai sensi delfart. 37 ¢. 3 della legge regionale n. 11/2007, la Giunta Regionale individua le tipologie delle
prestazioni sociosanitarie compartecipate nonché la ripartizione degl oneri finanziari tra enti locali, ASL e
utenti sulla scorta della ricognizione effettuata annualimente dagli assessori competenti, ed individua tra le
risorse regionali i fondi da appostare su un capitolo della spesa dedicato;

g) ai sensi delfart. 10 della legge regionale n. 11/2007, i comuni hanno la competenza di adottare i regolamenti
di ambite necessari alla gestione det sistema integrato locale, con parlicolare riguardo ai criteri e modaiita
organizzative delta erogazione dei servizi, dellaccesso prioritario, della compartecipazione degli utenti al
costo dei servizi; : ‘

h) ai sensi dell'art. 42 c. 2 della legge regionale n, 11/2007 ed al fine di realizzare una programmazione
finanziaria sostenibile, i comuni associatt in ambiti territoriali ed AA.SS.LL. di riferimento procedono aila
analisi delle prestazioni, degli interventi @ delle spese in precedenza sostenute da ciascuna delle parti, per
verificarne Putilita in termini di costi-benefici ed individuare le soluzioni alternative pid adeguate per
ottimizzare l'utilizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la qualitd del sistema di offerta, nonche la
capacita finanziaria,

i} ai sensi delfart. 42 ¢. 3 della legge regionale n. 7/2011, per realizzare un'efficace gestione finanziatia, |
comuni associafi in ambiti territoriali e I'ASL individuano forme comuni di contabilita e rendicontazione per
ciascuna delle prestazioni e degli interventi sociosanitari programmati specificando per le singole istituzioni -
comuni associati ed ASL - le rispettive quote di compartecipazione per ratiuazions dei livelli essenziali
assistenziali socio-sanitari,

i} con il decreto n. 81 del 20/12/2011 il commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del setiore
sanitario, a seguito di un serio confronto con rAssessorato alle Atlivitd Sociali, ha integrato quanto disposto
con il decreto commissariale n. 77 del 14/14/2011, anche al fine di garantire ['uniformitd su tutto il territorio
regionale dei livelli essenziali di assistenza e limitatamente aile tipotogie delle prestazioni soclosanitarie
compartecipate individuate dalia Giunta Regionale ai sensi deil'art. 37 ¢. 3 della legge regionale n, 11/2007 e,
comurnigue, nel rispetta di guanto previsto dal DPCM 29.11.2001, subordinando l'esecutivita dei punti 1. e 3.
del decreto commissariale n. 77 dell’ 11/11/2011 all'adozione, da parte della Giunta Regionale - entro 60
giorni dalla data di adozione delio stesso decreto -~ dei provvedimenti che individuano la ripartizione
finanziaria della quota a carico di enti locali, & utenti. sulla scorta deila ricognizione effettuata dai competent
Uffici regionali e in ragione dei relativi fondi disponibili. Lo stesso decreto commissariale n. 81 del 20/12/2011
dispone che la mancata adozione dei provvedimenti della Giunta Regionale di cui al punto precedente - nel
termini ivi previsti - determina |'automatica ed immediata esecutivita dei punti 1. e 3. del decreto
commissanale n. 77 del 11/11/2011;

k) ai sensi dell'art. 46 della legge regionale 27 gennaio 2012, n. 1 & nel rispetto delrarticolo 117, comma 2,
lettera m), & dell'articolo 118, comma 4, detla Costituzione Haliana, i progetti personalizzati definiti ai sensi -
dellarticolo 41, comma 3, lettera b) della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 davono assere programmati,
gestiti @ monitorati da personale del'ASL e degli enti locali, attraverso modalitd di cogestione della presa in
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carico, con soggetti del-terzo setlore, insieme agli utenti e loro familiart;
1} ai sénsi dellart. 47 della legge regionale 0. 112012 le prestaziont socio-sanitarie soggeite alla
corfipartecipazione di cui alt'allegaio 1C del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri det 28 novembre
- 2001, sono erogate previa approvazione di convenzione tra glii ambiti comunali, previsti dalia legge &
_novembre 2000, n. 328 e dalla legge regionale 11/2007 e le aziende sanitarie locali. La Giunta regionale,
entro centottanta giomni dalla data di entrata in vigore delta stessa legge. stabilisce le modalith di erogazione
delle prestazioni, la gestione dei rapporti giuridici in corso e lo schema tipo di convenzione, fatte saive i
competenze del commissario ad acta per il piano di riertro del settore sanitario.

]

ATTESO che
a) la mancata completa attuazione delle numerose disposizioni delfa Giunta Regionale (DD.G.R. n. 3890/2002,

n. 6467/2002, n. 2006/2004, n. 38/2006, n. 964/20086, n. 1403/2007) e delfiniero titolo V° della legge
regionale n. 11 del 23 ottobre 2007, ha determinato I'acuirsi di posizioni contrapposte tra AA 83.LL. ed ambiti
terriforiali, che hanno spesso registrato 1a mancata soltoscrizione degli Accordi di Programma di cui alfart. 21
della stessa legge regionale n. 11/2007; si rende necessario pertanto adoftare, cosi come previsto dal
decreto n. 81 det 20/12/2011 del commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore
sanitario, al fine di garantire 'uniformita su tutto it territorio regionale det livelli essenziali di assistenza e
limitatamente alle tipologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate individuate dalla Giunta Regionale
ai sensi deflart. 37 ¢. 3 della legge regionale n. 11/2007 e, comunque, nel rispetto di quanto previsto dal
DPCM 29.11.2001, i provvedimenti che, nelfindicare una strategia condivisa socio sanitaria, mdividuino la
ripartizione finanziaria della quota a carica di enti focali, e ulenti, sulla scorta deila ricognizione in corso e in
ragione dei refativi fondi disponibili, tenendo aliresi conto di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 della Jegge
regionale n. 1/2012,

b) l'articolo 20, comma 4 della LR. n, 11/2007 qualifica i Piano Sociale Regionale come “lo strumento di
programmazione sociale che definisce i principi di indirnzzo e coordinarmento per la realizzazioneg, da parte
degli Entl locali associati, del sistema integrato di interventi e serviz’;

¢} con deliberazione n. 694 del 16 aprile 2009 la Giunta Regionale ha approvato it primo Plano Scociale
Regionale di cui allart. 20 della legge regionale n. 11/2007, demandando al Dirigente del Settore Assistenza
Sociale I'adozione di tutti gli atti consequenziali, ivi compresi gli atti di verifica, monitoraggio e controllo,
nonché gli atli per la predisposizione della documentazione necessaria per |a presentazione dei Piani sociali
di zona da parte degli ambiti territoriali; ‘

d) it paragrafo 4.5 del Piano Sociale Regionale, al fine di operare una sincronizzazione tra i diversi Piani di zona
in maniera che la loro attuazione coincidesse in maniera uniforme con il periodo di vigenza dello stesso
Piano Sociale Regionale, disciplina la cosiddetta “fase di transizione”, le cui disposizioni di athsazione
operativa sono state successivamente approvate dalla Giunta Regionale con la defiberazione n. 1470 det 18
seftermbre 2009. La stessa DGR n. 1470/2009 ha previsto |a presentazione dei Piani di Zona entro it 31
dicembre 2009, la cui relativa attuazione aveva inizio il 1° gennaio 2010,

e) il Titolo Vil delia legge regionale n. 11/2007 disciplina le risorse ed il finanziamento del sisterma integrato di
servizi;

f) lart. 50 della logge regionale n. 1172007 prevede listituzione del Fondo Sociale Regionale, specificando al
contempo le fonti di finanziamento che in essa confluiscono e che si distinguono in vari livelli. a) risorse statali
(Fondo Nazionale Politiche Sociali e altri fondi finalizzati), b) risorse regionali; ¢) risorse provenienti da
organismi delf'Unione Europes,

g} il Piano Sociale Regionale qualifica if Fondo Soclale Regionale quale principale strumento fingnziario per
Faftuazione e lo sviluppo omageneo su tutto ii territorio regionale del sistema integrato di interventi e servizi
sociali;

h) con la deliberazione n. 1424 del 3 settembre 2009 la Giunta Regionale ha destinato al finanziamento del
sistema integrato di interventi e servizi sociali - di cui al primo Piano Sociale Regionale - e risorse finanziarie
costituenti i Fonde Soclale Regionale, pari complessivamente ad € 120.757.487,62 (risorse statali e
regionali), prevedendo interventi a regia e a titolarita regionale;

{) con la defiberazione n. 915 del 17 dicembre 2010 la Giunta Regionale ha destinato al finanziamento del
sistema integrato di interventi e servizi sociaki - di cui al primo Piano Sociale Regionale - ulteriori risorse
finanziarie costituenti i Fondo Sociale Regionale, pari complessivamente ad € 175.433.480,42 (risorse
statall), secondo le modalita ivi descrifte;

j} con successive deliberazioni n. 306 del 21 giugno 2011, n. 589 del 29 ottobre 2011 & n. 590 del 29 ottobre
2011, Ia Giunta Regionale ha destinato al finanziamenio del sistema integrato di interventi e servizi sociali - i
cui af primo Piano Sociale Regionale - ulteriori risorse finanziarie costituenti il Fondo Soclale Regionale, pari
complessivamente ad € 5.725.000,00 (risorse regionali), per gli interventi a titolarita regionale ivi descritti;

k) coerentemente con quanto programmato dalla Giunta Regionale con la deliberazione n. 1200 del 3 luglio
2009, I'Assessorato alle Attivita Sociali e all'Assistenza Sociale sta realizzando, altresi, uno specifico "Piano
per la governance dei servizi alla persona’, che vede investimenti sul sistema produttive dei servizi alia
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persona, sul capitale umano e professionale, sul giovani e la famiglia, mettendo in campo una poimica che,
programmando in forma complementare le rsorse regionall e quelle strutturali, dispone azioni ed interventt
che consentono di programmare e quindi indirizzare nel triennio di Piano Sociale Regionale, le risorse in
mado mirato ed in grado di sostenere tutti gli attori del sistema di servizi alla persona;

i) al sensi dell'arl. 10 comma 2 lattera d) della legge regionale n. 11/2007, per la realizzazione del sistema
intagrato degll interventi e servizi sociall, nelt'ambito delle direttive regionali ed In coerenza con il piano

. sociale regionale, i comuni associati in ambiti territoriali ai sensi dell'articolo 19, assicurano che il fondo
d'ambito per I''mplementazione del piano di zona contenga tutti | servizi e gli interventi realizzali daghi enti

associati per le finalita di cui alla stessa legge.

JONSIDERATO che -
a) FAmministrazione regionale, in particolar modo per quanto concerne le attivita sociali, & fortemente impegnata

nella razionalizzazione della spesa, che vucle concentrate le risorse finanziarie sulle prioritd
dalilamministrazione stessa ed evitarne la frammentazione:

b} tale approccio ha consentito che il Fondo Sociale Regionale, quale principale strumento finanziario per
Iattuazione e lo sviluppo omogeneo su {utto il territorio regionale det sisterna integrato di interventi e servizi
sociali, di assolvere comungue al ruclo di volano detfo sviluppo locale delle politiche sociall & socio sanitarie
integrate, nonastante la strutiurale carenza di risorse regionali e 13 sensibile riduzione dei trasferimeanti statali;

¢) in coerenza anche con la necessitd di adottare provvedimenti volli al superamento delle criticita mai risolte,
legate alla compartecipazione dei Comuni e dei cittadini ai costi per le prestazioni di cui al DPCM del 29
novembre 2001 non atiribuibili alle risorse finanziarie destinate al Servizio Sanitario Nazionale, il Fondo
Sociale Regionale ha assunto criteri di flessibilita finanziaria tali da rendere la stessa Amministrazione
regionale capace di mantenere adeguata la propria sifuazione finanziaria, anche quando le condizioni
economiche in cui opera non sona ottimali; _

d) tali strategie di planning per lo sviluppo locale delle politiche soclali e socio sanilarie integrate possono
risentire, tuttavia, della scarsa capacita dellAmministrazione regionale di adempiere con puntualitd alle
proprie obbligazioni finanziarie nei confronti del Comuni associati in ambiti territoriali, dovita tanto alla crisi di
liquidita, quanto alia necessita di una pill coerente prograrmmazione dei tetti di spesa per il rispetto del patto
di stabilita intemo.

ONSIDERATO, altresi, che
a) il quinto comma dell'articolo 119 della Cost. prevede che lo Stato destini agli enti territoriali risorse aggiuntive

~ rispetto a quelle necessarie alla svalgimento delle funzioni ordinarie — ed effettui interventi speciali al fine di
promuovere o sviluppo ecanomico, 1a coesione e la solidarieta sociale, di rimuovere gli squilibri economici e
di favorire l'effettivo esercizio dei diritii delia persona;

b} il medesimo articolo 119, al comma primo afferma il principio che “i Comuni, le Province le Clittd metropolitane
& le Regioni hanno autonomia finanziaria di entrata e di spesa”;

¢) | commi secondo e terzo del medesimo articolo elencano le seguenti fonti ordinarie di finanziamento degli enti
autonomi: tributi propri; compartecipaziont al gettito dei tributi erariali riferibile al territorio delfente;
trasferimenti perequativi, per i taritori con minore capacitd fiscale per abitante, entrate proprie (quelle
derivanti da attivitd economiche e rendite patrimoniali);

4} ai sensi del quarto comma, le risorse di cui ai commi secondo e terzo devono consentire ai Comuni, alle
Province, alle Citta metropolitane e alle Regioni di finanziare integralments le funzioni pubbiiche loro
attribuite;

2) come ha osservato la Corle costituzionale (sentenza n. 17 del 2004), i sistama tributario siffatto deve
praevedere, per ogni livello di governo, un insieme equilibrato di iribuli propri, compartecipazioni e
trasferimenti di natura perequativa, nel rispetto del principio fondamentale del parallelisme tra responsabiiita
normativa g responsabilita finanziaria;

} la capacita fiscale {(capacita fiscale pro-capite deli'ente territoriale), vale a dire il gettito che un ente territoriale
e potenziaimente in grado di raccogliere attraverso la tassazione di basi imponibili locali, & uno dei parametri
pit utilizzati per fa definizione dei criteri su cui basare | trasferimenti di natura perequativa;

j) la partecipazione dei Comuni al contrasto deli'evasione fiscale rappresenta una valida opportunita per gli Enti
Locali di perferionare gli strumenti d'indagine fiscale gia ulilizzati nell'attivita di controfio dei tributi locali al fine
di estenderne Fambito, unitariamente ad altri elementi, ai tributi erariali;

1} It coinvolgimento dei Comuni nella lotta ali'evasione fiscale costituisce, infatt, un obiettivo di fondo in ragione
della vicinanza di tali enti 8 molte forme di capacita economica come quelle rappresentate dalla locazione
degli immobili, dal commercio e dalfartigianato o dalle tre tipiche catagorie che compongono il sistema
impositive locale, vale a dire le imposte, le tasse, | tributi speciali ed altre entrate tributarie proprie, seftori
questi che costituiscono il terreno tipico di elezione ove la capacitd accertativa comunale pud utitmente
dispiegarsi attraverso il recupero di materia imponibile sotiratta afla legitima tassazione;
la perequazione del carico tributario tra le diverse componenti della Comunita nazionale secondo i principi
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cgstituzionali della capacita contributiva e della progressivita si fonda in concreto sul buon fupzionament

dellaccertamento e delia riscossione dei tributi,
j) queste efficaci sinergie tra Amministrazione finanziaria e Comuni gia dailart. 1 det D.L. 30 settembre 2005, r
* 203, convertito, con modificazioni, dalla L. 2 dicembre 2008 n. 248, ha riconosciuto ai Comuni, per k
~ partecipazione, una parte delle somme derivant dali'accertamento fiscale;
k) la partecipazione dei Comuni nella lotta allevasione, passanda attraverso l'attribuzione agli stessi di parte de
©  getlito recuperato, da concreta attuazione all'autonomia impositiva riconosciuta costituzionalmente agli Ery
Locali e nel contempo pud dare significative risposte agli obblighi derivanti dalla compartecipazione aili

spesa dei servizi alla persona a cui i Comuni/cittadini sono obbligati.

PRESO ATTO che dalla ricognizione avviata congiuntamente dal competenti uffici delle competenti AA.GG.C.
tesa ad individuare I'entitd dei crediti reciprocamente vantati tra Comuni associati in ambiti territoriali ed AA.SS.LL
- in ragione di quanto previsto dal DPCM 29.11.2001, dalia legge regionale 23 ottobre 2007 n. 11, dal decretc
commissariale n. 6 del 04/02/2010, dal decreto commissariate n. 77 del 11/11/2011 e dal decreto comTissariale
n. 81 del 20/12/20%1 ~ che ha gid visto il coinvolgimento degli ambiti territoriali e deille AA.SS.LL. campane, sont
emerse informazioni parziali e fortemente disomogenee tra i diversi territori.

PROBPONE e la Giunta in conformita a volo unanime,

DELIBERA
Per quanto espresso in narrativa, che qui st intende per integralmente riportato:

1. di individuare, ai sensi dell'art. 37 ¢. 3 della legge regionale n. 11/2007, le tipologie delle prestazion
sociosanitarie compartecipate e Ia ripartizione degli oneri finanziari tra enti locali, ASL e utenti, in quelle d
cui altallegato 1C al DPCM 20.11.01, specificate nel documento (Allegaio 1) riportante ia disciplina delle
modalita di erogazione delle prestazioni e della gestione dei rapporti giunidici in corso tra comuni associat
in ambiti territoriali ed AA.SS.LL. che, allegato al presente provvedimento, ne costituisce parte integrante €
sostanziale;

2. di stabilire che per le prestazioni riferite al periodo 1° gennaio 2010/31 dicembre 2011, la Regione
Campania eroga, per ciascun Ambito Tertitoriale, risorse volte a sanare completamente i debiti degli stess:
ambiti territariali nei confronti delle AA.SS.LL. di competenza - fatti salvi i livelli di compartecipazione degl
utenti al costo delie relative prestazioni gid applicatc dagli ambiti territoriali e/o dalie AASELL. di
riferimento - cont risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale cosl come costifuito con il presente
provvedimento e secondo quanto stabilito al punto 1.

2. di stabilire che per le prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1° gennaio 2012 la Regione Campania
eroga, per ciascun Ambito Territoriate, risorse a valere sul FoRdD Sociale Regional COET coNettstitaito
con il presénte provwedimento & sEComIs uanTo stabilite al punto 1, a copertura del 50% det costo delle
prestazioni, facendo riferimento alfd 501a GuOtA a taricu dell'utente o del Comune, relativamente a) alle
tinologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate sopra individuate, fatti salvl | servizi gia atlivali
dagli ambitl territoriali al 31 marzo 2012 in linea con le disposizioni del competente Settore Assistenza
Sociale defla Giunta Regionale, b) afle soluzioni alternative individuate, relativamente agii utenti gia in
carico aile AA.SS.LL. afla data di approvazione del presente provvedimento, pii adeguste per oitimizzare
rutilizzo delfe risorse e assicurare la efficacia e ia qualits del sistema di offerta, nonché la capacita
finanziaria, prevedendo il coinvoigimento diretto degli utenti e deile relative famiglie;

3. di prevedere che i Camuni adottino o adeguino i regolamenti di ambito necessari alla gestione del sistema
integrato locale, con particolare riguardo ai criteri @ modalitad organizzative della grogazione dei servizi,
del'accesso prioritario, della compartecipazione degli ulenti al costo dei servizi, coerentemente con
quanto previsto dal presente provvedimento, ai sensi delfart. 10 della legge regionate n. 11/2007 e delle
norme det T.U.E.L., nonché tenendo conto dei criteri e delle linee guida regionali approvati con il decreto
. 6 del 04/02/2010 del commissario ad acta per l'attuazione del Piano di rientro de! settore sanitario;

4. di aggiomare i precedenti atti deliberativi della Giunta Regionale, destinando al finanziamento del sistemna
integrato di interventi e servizi sociall - di cui al primo Piano Sociale Regionale — risorse finanziarie
costituenti il Fondo Sociale Regionale, cosi come descritte nel documento (Allegato 2} che, allegato al
presente provvedimento, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

5. dirinviare @ successivi provvedimenti 'adozione di indirizzi strategici volti ad affermare f'intesa istituzionale
per la guale la Regione Campania e gii Enti Locali, attraversoc una maggior capacita gestionale delle
entrate ed al tempo stesso attraverso fincentivazione della loro pariecipazione alle attivita di accertamento
e recupero dei tributi statali, riescano ad intervenire in maniera concreta nella lotta all'evasione;
prevedendo ia finalita di destinare maggior risorse al sostenimento delle spese pubbliche, in special modo
i servizi alla persona, in relazione alla propria capacild contributiva, che rappresentanc sia un principio
imposto a livello costituzionale sia un dovere morale che grava su ciascun contribuente in ragiong dei
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principi defla convivenza civile;
6. diinviare i presente provvedimento alle AA.GG.C. 18 e 20, al relativi Settori competenti ed al BURG per fa

pubblicazione.
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Allegato 1
Disciplina delle modalita di erogazione delle prestazioni e defla gestione dei rapporti
giuridici in corso

Schema tipo di convenzione tra
comuni associati in ambiti territoriali ed AA.SS.LL. di riferimento

1 . Descrizione delle prestazioni sociosanitarie

Ai sensi delbart. 37 o. 3 delia legge regionale n. 11/2007, le tipologie delle prestazioni
sociosanitarie compartecipate e la nipartizione degli oneri finanziari tra enti locall, ASL e utenti,
sono quelle di cui alfaliegate 1C al DPCM £9.11.01, come di sequito specificate '

% costi 2
t.iveli di Assistenza Livadli di Assistenza . carico
Macra-liveli micro-liveill Prestazioni dell'utents
o del Comune
(1) Assistenza territoriale Assistenza programmata Prestaziont di aigo infermieristion e 50%
ambutatoriale e domiciliare a domicilio (AD! & ADF} assistenza tutelars alla persona ?
L
Attivita sanitaria e
. soclosanitaria nell'ambite di | Prestazioni diagnostiche, terapeutiche e
(@) '“;53‘*““??";?;3?;{;2”“‘9 programmi riabilitativi a socioriabilitative i regime 30%
mires! favore di disabili fisici, semiresidenziale per disabili gravi

psichici & sensoriali

Prastazioni terapeutiche, di recupero &

Abivith sanitaria @ . -
(3) Assistenza territoriale | saciosanitaria nelf' ambito di ma"te';me;‘;‘:;:ﬁggﬁ]‘?igﬁm i‘i‘:"g‘ta per 50%
semiresidenziale programmi riabilitativi a o iale. vi a0 . =
{ayare di anziani samiresidenziale, Ivi comprest interventt
di solligvo
Allivitd sanitaria &
sociosanitaria nel'ambito - .
(4} Assistenza territoriale | o programmi riabilitativi sl .‘E‘”atpem'“m ¢
residenziale - a favore delie persone socioriabllitative in strutture a bassa 60%
intensitd assistenziale

con problemt psichiatrici
g/o delle famiglie

. aodoAs:,r\:i!tta?r:aa:gﬁg?nEito di Prastazioni terapeutiche e
() Assistenza leritoriale programmi rabilitativi a soeiorabilitative in rqgime residenziale 0%
residenziale favora di disabii fisici, per disabili gravi
paichici e sensortali
Attivith sanitaria &
» o soclosanitaria Prestazioni terapeutiche e
(6) Asaﬁé?gjﬁzég{gmnale nell ambito di programmi | socioriabilitative in regime residenziale 60%
r ciabilitativi 3 favore di disabili | per cisabili privi di sostegno familiare

fisici, psichici e sensoriali

Frestaxion terapeutiche, di racuporo e

Astivith sanitaria ¢ : ;
{7} Assistenza teriforiale sogipsanitania neil’ambito mam’;ﬁ;ﬂ%gﬁﬁgﬁi?ig‘igﬁ;;ﬂm per s09%
residenziale di programmi riabilitativi . e . ] @
o residenziale, ivi compresi interventi di
a favore di anan) sollievo
. . Attivild sanitaris e Prestazioni di cura e riabilitazions e
& Assrﬁ;?;::zﬁ!rgtonale sociosanitaria a favore di | trattamenti farmacologici nefla fase di 30%
parsone affette da AIDS lungoassistenza in regime residenziale

2 _ Prestazioni riferite al periodo 2010/2011
Per la prestazioni riferite al periodo 1°gennaio 2010/31 dicembre 2011, la Regione Campania )

eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse volte a sanare completamente i debiti degh stessi
Ambiti Territoriali nei confronti delle AA.SS.LL. di competenza - fati salvi i livelli g
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- compartecipazione degli utenti al costa delle relative prestazioni gia applicato dagli Ambiti
Territoriali e/o dafle AA.SS.LL. di riferimento - con risorse a valere sul Fondo Saciale Regionate
secondo quanto stabilito nel presente documento. Tali risorse saranno erogate direttamentg alle
AA.SS.LL. creditrici non gravando, in tal modo, sui limiti imposti ai Comuni per it rispetto dei patto
di stabilita, salvo quelle atte a ristorare gl eventuali debiti gia pagati dagli ambitt territoriali. Le
AA.SS.LL. e gii Ambiti Territoriali Sociali dovranno pertanto certificare al Settore Politiche Sociali,
utilizzando il modello allegato, la spese delle prestazioni compartecipate per gli anni 2010/2011
entro 60 giorni dalla pubblicazione della presente deliberazione syl BURC. La mancata
softoscrizione della certificazione, oltre a delineare fattispecie di respensabilita contabile da parte
del soggetto che non l'abbia sottoscritta, determinera lattivazione delle procedure stabilite dal

purto 3) del decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011.

3 - Prestazioni riferite al 2012
Per le prestazioni riferite al periodo 1°gennaio 2012/31 dicernbre 2012 la Regione Campania

eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Soviale Regionale secondo
quanto stabilito nel presente documento. Tali risorse sono a copertura del 50% del costo delie
prestazioni, facendo riferimento alla sola quota sopra definita “% costi a carico deill'utents o del
Comune” e relativamente:

o alle tipologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate sopra individuate, fath salvi i
servizi gia attivati dagli Ambiti Territoriali al 31 marzo 2012 in linea con le disposizioni det
competente Settore Assistenza Sociale delia Giunta Ragionale, '

o alle soluzioni alternative individuate, relativamente agh utenti gia in carico alle AASS.LL.
alla data di approvazione del presente provvedimento, pib adeguate per oftimizzare
Putilizzo dells risarse e assicurare |a efficacia e la qualita del sistema di offerta, nonche ia
capacitd finanziaria, prevedendo il coinvolgimento diretto degli utenti e delle relative

farnighie.

4 — Analisi delle prestazioni
Per | fini di cui al precedente paragrafo 3, | comuni associali in ambiti terntoriali e le AABSS.LL. di

riferimento, ai sensi dellart. 42 della legge regionale 23 oftobre 2007, n. 11, procedono
congiuntamente, stipulando entro 60 giorni dailapprovazione del presente - documento la
convenzione di cui allallegato schema, nonché utilizzandao le modalita ivi previste:

e aila analisi delle prestazioni, degli interventi e delle spese in precedenza sostenute da
ciascuna delle parti, per verificarne l'utilitd in termini di costi-banefici ed individuare le
soluzioni alternative pil adeguate per ottimizzare l'utilizzo delle risorse e assicurare la
efficacia e la qualita del sistema di offerta, nonché la capacita finanziaria, prevedendao il
coinvolgimento diretio degli utenti e delie relative famiglie,

s ad individuare forme comuni di contabilita e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni
e degli interventi sociosanitari programmati specificando per le singole istituzioni - cormuni
associati ed ASL ~ le rispettive quote di compariecipazione per l'attuazione dei livell
essenziali assistenziall socio-sanitari.

Nel caso in cui un ambito territoriale abbia piln AA.SS.LL. di riferimento o viceversa, va stipulata
una specifica convenziona per ciascun ambito territoriale/ASL.

§ - Modalita di vaiutazione congiunta neile UVI
Al fine di procedere a quanto previsto al paragrafo 4, | comuni associati in ambiti territoriali e le
AA.SS.LL. di riferimento:

s sottopongono a valutazione congiunta delle Unitd di Valutazione integrata tutti i casi
attualmente in carico ai servizi sanitari o sociali nei confronti dei quall viene erogata una
prestazione socio-sanitaria che produce un onere a carico dei soggetti pubblicl, & a
modificare, se del caso, la prestazione aituale in una prestazione maggiormente
appropriata, tenendo conto anche dei refativi costi e delia necessita di contenimento deila
spesa; ‘

« sptiopongono a valutazione congiunta delle Unita di Vaiutazione Integrata tutti i nuovi casi

di utenti con bisogni compiessi, e dei quali sia quindi necessario valutare fa necessita di un %
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¢ individuano per la partecipazione alte Unita di Valutazione integrata rappresentanti dell'ente
cha siano dotati del potere di disporre delie risorse economiche e che guindi possano
effettivamente impegnare {'ente alla relativa erogazione,;

o considerano obbligatoria la partecipazione alle Unita di Valutazione Integrata e necessario
fassenso del rappresentante di ogni ente al progetto individuale concertato nel’UVi stessa,
ai fini deilerogazione della prestazione e della retativa assunzione di spesa. Nel caso in cu
il rappresentante del’Ambilo, formalmente convocato, risulti assente a due sedute
consecutive delle UU.VV.IL, 1a AS.L. procedera alla valutazione dell'assistito e le relative
Hsultanze sone vincolanti ai fini delia compartecipazione,

& - Prestazioni riferite aghi anni successivi al 2012

Per le prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1°gennaio 2013 la Regione Campania eroga,
per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale secondo quanto verra
stabilito nel Plano Sociale Regionale e nelle deliberazioni di costituzione del Fondo Saciale
Regionale. Le risorse vengono programmate dagii Ambiti sociali nei Piani dl Zona, che, per la parte
socio-sanitaria  sono  controfirmati dalle ASL e coincidenti con | relativi strumentt  di
programmazione. Tali strumenti di programmazione individuano forme comuni di contabilitd e
rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degl interventi  sociosanitari  programmati
specificando per te singole istituzioni - comuni associati ed ASL - le rispeitive quote di
compartecipazione per l'attuazione dei livelli essenziall assistenziali socio-sanitari, nonché le
modalita di fatturazione delle risorse da parte dei soggetii coinvolti, nel rispetia de! decreto

commissatiale n. 77 det 11.11.2011,



Il giorno
1.

2.

Schema tipo di convenzione tra
comuni associatl In ambiti territoriali ed AASS.LL. di riferimento

mmmmmm _ delmesedi_, .. pIesso tra
Fambito territoriale nella persona di nat_a _ L
L in gualits di .
TASL .. nafla persona di nat_ a i

. in qualita o

di sequito denominate, per brevita, “parti”,

PREME

880 che

con il decrete n. & del 04/02/2010 del comimiasario ad acta per l'attuazione del Piano di rientro del
settore sanilario, sono state approvate le tariffe per prestazioni erogate da Residenze Sanitarie
Assistite e Centri Diurni ai senst delfa L.R. 8/2003;

con il decreto commissariale n. 6 del 04/02/2010 sono state adottate, altresl, le "Linee di indirizzo in
materia di compartecipazione sociosanitaria” (aflegate C) che prevedono ta possibilita, di fatto
psarcitata, di anticipare da parte delie AASS.1L. alle succitate strutiure lintero importo dello rette
con carico di recupere dai Comuni e/o cittadini;

con # dacrate n. 77 det 11/11/2011 del commissario ad acta per la prosecuzione dal Piano di rentro
del! settore sanitaro, sono stati emanati chiarimenti ed integraziom relativi alla procadurg per
lappficazione della compartecipazione alta spesa delle prestazioni sociosanitarie, di cui al decreto
commissariale n. 6 del 04/02/2010;

con il decreto n. 81 det 20/12/2011 i} commissario ad acta per ia prosecuzione dal Piano di rientro
del settore sanitario, a8 seguite di un serio confronto con Assessorato alle Attivita Sociali, ha
integrato quanto disposte con i decreto commissariale n. 77 det 11/11/2011, anche al fine di
garantire uniformita su tutto il territorio regionale dei livelii essenziali di assistenza e limitatamente
alle tipologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate individuate dalla Giunta Regionale ai
sensi dell'art. 37 c. 3 della legge reglonale n. 11/2007 &, comunque, nel rispetio di quanto previsto
dal DPCM 28.11.2001, subordinando 'asecutivitd dei punti 1. & 3. del decreto commissariaie n. 77
dell' 11/11/2011 alladozione, da parte della Giunta Regionale - entro 60 giomni dalla data di adozione
dello stesso decreto — dei provvedimenti che individuano fa ripartizione finanziaria della quota a
carico di enti focali, & utenti, sulla scorta della ricognizione effeftuata dai competenti Uffici regionali e
in ragione del ralativi fondi disponibili. Lo stesso decreto commissariale n. 81 del 20/12/2011 dispone
cha la mancata adozione dei provvedimenti della Giuma Regionale di cui al punto precedente - nai
termini ivi previsti - determina Yautomatica ed immediata esecutivita dei punti 1. e 3. del decreto
carmmissariale n. 77 del 11/11/2011;

ai sensi dellart. 48 della legge regionale 27 gennaio 2012, n. 1 & nel rispetio delf'articolo 117,
comma 2, lettara m), e dell'atticolo 118, comma 4, della Costituzione Haliana, i progetti personalizzati
definiti ai sensi delfarticolo 41, comma 3, lettera b) deila legge regionale 23 oftobre 2007, n. 1
devono essere programmati, gestiti @ monitorati da personale dell’ASL a degii enti locali, attraverso
madalita di cogestione della presa in carico, con soggetti del terzo settore, insieme agli ulenti e loro
familiari;

ai sensi deliart. 47 delia lagge regionale n. 1/2012 le prestazioni socio-sanitarie soggette alla
compartecipazione di cul alfaliegato 1C del decreto del Prasidente del Consigho dei Ministri del 29
noverbre 2001, sono erogate previa approvaziong di convenzione tra gli ambiti comurtali, previsti
dalla legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sisterna integrato di
interventi @ servizi sociali) e dalla legge regionale 1172007 & le aziende sanitarie locall, La Giunta
regionale, entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della stessa legge, stabilisce le
madalita di erogazione delle prestazioni, la gestione dei rapporti Qiuridict in Corso @ io scharma Hpo di
convenzione, fatte salve le competenze del commissario ad acta per il piano di rientro det setiore
sanitario.

ai sensi dellart. 37 ¢. 3 delia legge regionale n, 11/2007, con deliberaziong n. del la
Giunta Reglonale della Campania ha individuato le tipologie delle prestazioni sociosanitarie
compartecipate & la ripartizione degli oneri finanziarl tra enti locali, ASL e utenti, in quelle di cui
ali'aliegato 1C al DPCM 28.11.01;

con ta stessa deliberaziona n. /2012 la Giunta Regionale ha stabilito che

a) per le prestazioni riferite al periodo t°gennai o 2010/31 dicembre 2011, la Regione Campania
aroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse volte & sanare completamente i debiti daglt stessi
ambiti teritoniali nei confronti delle AA.SS.LL. di competenza - fatti sati i livelli di
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compartecipazione deglt utenti al costo delle relative prestazioni gia applicato daghi ambiti
territoriali e/o dalle AASS.LL. di riferimento - con risorse a valere sul Fondo Sociale Regionale
cosi come costituito con |0 stesso provvedimento e secondo quanto ivi disciplinato;

k) par le prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1°gennaio 2012 1a Regione Campania
sroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Socigle Regionale cosl come
costtuito con lo stesso provvadimento 8 secondo guanto ivi disciplinato, a copertura del 50%
del costo delle prestazioni relativamente a) afle tipologie delle prestaziont sociosanitarie
compartecipate sopra individuate, fattt salvi | servizi gia attivati dagli ambiti territoriali al 31
marzo 2012 in linea con le disposizioni del competente Settora Assistenza Sociale della Giunts
Regionale, b} alle soluzioni allernative individuate, relativamente agh utenti gid in carico alle
AA.SS.LL. alla data di approvazione del presente provvedimento, pilr adeguate per ottimizzare
lutilizzo delle risorsa e assicurara la efficacia e la guality del sistema di offerta, nonché ia
capacita finanziaria, prevedendo it coinvolgimento diretto degii utenti e deile relative famiglie;

« per i fini di cui sopra, stante quanto disciptinato con la DGR n. /2012, i comuni associati in ambiti
tarritoriali @ le AALSS.LL. di riferimeanto, ai sansi dell'art. 42 della legge regionala 23 ottobre 2007, n.
11, procedono congiuntamente, adottando la convenzione di cui allo schema adottato con a stessa
DGR n. /2012, noncha utilizzando le madalita ivi previste: a) alla analisi delle prestazioni, degh
interventi & delle apase in pracedenza sostenuie da ciascuna delle parti, per verificarme Fudilit in
termini di costi-benefici ed individuare le soluzioni aiternative pid adeguate per ottimizzara I'utifizzo
dolle risorse e assicurare lz efficacia o la qualitd del sistema di offerta, nonché fa capacith
tinanziaria, prevedendo # coinvolgimanto diretto degli utenti e delle relative famighe, b) ad
individuare forme comuni di contabilita e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli
intervantt sociosanitar prograrmati specificando per le singole istituzioni - comuni associati ed ASL
- la rispettive quote di compartecipazione per P'attuazione dei livelli essenziali assistenziali socio-
sanitar,

Tutto cid premesso, tra le parti si stipula quanto segue.

Articolo 1
Oagetto delia convenzions
Oogetto  della presente convenzione & ['erogaziche delle prestazioni sociosanitarie soggette alla
compartecipazione di cui alfallegato 1C del decreto del Presidente del Consigho dei Ministri del 29
novembre 2001 (di sequito, per brevita, ‘prestazioni”), programmate, gestite e monilorate dalle parti
atiraverso modalith di cogestione della presa in carico. La presente convenzione ha per oggeito, altresi, la
gestione dei rapporti giuridict in corso tra Je parti, concernenti Ferogazione delle prestazioni di cui sopra.

Articolo 2

Finalita
Ai sensi dell'art. 42 della tegge regionale 23 oitobra 2007, n. 11 ed in relazione alle prestazioni di cui afla
presente convenzione, le parti procedono congiuntamente, alla analisi delle prestazioni, degli interventi e
delle spese in precedenza sostenute da ciascuna deile parti, per verificarne f'utilita in termini di costi-banefici
ad individuare lo soluzioni alternative pil adeguate per ottimizzare Futilizzo delle risorse e assicurare la
gfficacia @ la qualith de! sistama di offerta, nonché la capacitd finanziaria, prevedendo il coinvelgimento
diretto degli utenti @ delle relative famighe. Al sensi dello stesso art. 42 le parli procedono, altresi, ad
individuare forme corount di contabilitd e rendicontazione par clascuna delle prestazioni e degli interventi
sociosanitari programmaii spacificando per le singole istituzioni - comuni associati ed ASL ~ le rispettive
quote di compartecipazione per I'attuazione dei livelli essenziali agsistenziali sociosanitar.

Articolo 3
Prestazioni riferite al periodo 2010/2011
Per le prestazioni riferite al periodo 1°gennaio 2 010/31 dicembre 2011, in uno ¢on fa stipula delia presente
convenzione, le parti approvano il documento denominato “prestazioni 2010/2011%, redatto sul modella

alegato afla DGR n,

Articolo 4
Prestazioni rifertte al 2012
Per g prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1°gennaio 2012, in uno con la stipula delia pre sente
convenzione, le partf approvano il decumento denominato “prestazioni 2012" riportante tutte le informazion
riferite alle forme comuni di programmazione, gestione, monitoraggio, contabiiita e rendicontazione per
siascuna delle prestazioni e degli interventi sociosanitari programmati, specificando le rispettive quote di

compartecipazions (AT, utente, ASL). KLD/



Articolo 5
Tragferimento defle risorse regionali
Le parti concordang che, in relazione a quanto previsto al precedente an. 4. le refative risorse previste dalla
DGR n. /2012 saranno trasferite dalla Regione Camparia all'__.

Articolo 6
Contraversie
Per aventuali controversig in merito alla presente canvanziona il Foro competente équellodi __ .

Articolo 7
Registraziona
La presente convenzione & soggetta a registrazione solo in caso d'uso.

Per "ambito territoriale Per FASL
{timbri e firme} . —

Allegato
1. “Prestazioni 2010/2011"



Allegato_2
FONDO SOCIALE REGIONALE
Piano Sociale Regionale 2010/2012

il Fondo Sociale Regionale o ‘ )
L'art. 50 delia legge regionale n. 11/2007 prevede listituzions del Fondo Sociale Regionale,

specificando al contempo le fomti di finanziamento che in esso confluiscono e cheﬂ i distinguqno in
vari livelli: a) risorse statali {Fondo Nazionale Politiche Sociali e aitri fondi finalizzati); b} risorse
regionali; ¢) risorse provenienti da organismi delf'Unione Europea:a. ] lF’lano Sociale F_Iegmnaia
qualifica il Fondo Sociale Regionale quale principale strumento finanziario per l'attuazione e lp
sviluppo omogeneo su tutto if territorio regionale del sistema integrato di interventi e servizi social,
Con la deliverazione n. 1424 del 3 seftembre 2009 la Giunta Regionale ha destinato al
finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali - di cui al primo Piano Sociale
Regionale - le risorse finanziarie costituenti i Fondo Sociale Regionale, pari complessivamente ad
& 120.757.487,62, prevedendo interventi a regia e a titolarita regionale. Con la deliberazione n.
915 del 17 dicembre 2010 la Giunta Regionale ha destinato al finanziamento del sistema integralo
di interventi e setvizi sociali - di cui ai primo Piano Sociale Regionale ~ ulteriori risorse finanziarie
costituenti il Fondo Sociale Regionale, pari complessivamente ad € 175.433.480,42, sacondo le
modalita ivi descritte. Con successive deliberazioni n. 306 del 21 giugno 2011, n. 454 del
08/08/2011, n. 589 del 29 ottobre 2011 e n. 590 det 29 ottobre 2011, la Giunta Regionale ha
destinato al finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali - di cui al prime Piano
Sociale Regionale - ulteriori risorse finanziarie costituenti il Fondo Sociale Regionale, per gli
interventi a titolarita regionale ivi descritti. Coerentemente con quanto programmato dalla Giunta
Regionale con la deliberazione n. 1200 del 3 luglio 2009, PAssessorato alle Attivita Sociali e
all'Assistenza Sociale sta realizzando, aitresi, uno specifico “Piano per la governance dei servizi
alla persona”, che vede investimenti sul sistema produtiivo dei servizi alla persona, sul capitale
umano e professionale, sui giovani e la tamiglia, programmando, metiendo in campo una politica
che, programmando in forma complementare le risorse regionali e quelle struturali, dispone azioni
od interventi che consentono di programmare e quindi indirizzare nel triennio di Piano Saciale
Regionale, le risorse in modo mirato ed in grado di sostenere tutti gii aitori del sistema di servizi

alia persona.

i Fondo Sociale Regionale e le strategie di planning per 1o sviluppo locale deile politiche
sociall e socio sanitarie integrate

L'‘Amministrazione regionale, in particolar modo per quanto concerms le attivitd sociali, é
forfemente impegnata nella razionalizzazione della spesa, che vucle concenfrate le risorse
finanziarie sulle priorita delamministrazione stessa ed evitarne ia frammentazione. Tale approccio
ha conseniito che il Fondo Sociale Regionale, quale principale strumento finanziarlo per
Iattuazione e lo sviluppo omogeneo su tutto il territorio regionale del sistema infegrato di interventi
e servizi sociall, i assolvere comunque al ruolo di volano dello sviluppo locale delle politiche
sociali e socio sanitarie integrate, nonostante ia strutturale carenza di risorse regionali e la
sensibile riduzione dei trasferimenti statali. In coerenza anche con le recentt strategie adottate
dalf Amministrazione regionale per i superamento delie criticth  mai risolte, legate alla
compartecipazione dei Comuni e dei cittadini al costi per le prestazioni di cui al DPCM del 29
navemnbre 2001 non attribuibili alle risorse finanziarie destinate al Servizio Sanitario Nazionale, il
Fondo Sociale Regionale ha assunto criteri di flessibilith finanziaria tali da rendere la stessa
Amministrazione regionale capace di mantenere adeguata la propria situazione finanziaria, anche
quando Je condizioni economiche in cui opera non seno ottimall, Tali strategie di planning per o
sviluppo locale delle politiche sociall @ socio sanitarie integrate possono risentire, tuttavia, della
scarsa capacita del'Amministrazione regionale di adempiere con puntualita alle proprie
obbligazioni finanziarie nei confronti det Comuni associali in Ambiti Territortali, dovuta tanto alia
crisi di liquidita, quanto alla necessita di una pilt coerente programmazione dei tetti di spesa per il
rispetto del patto di stabifitd interno. it momento atiuale, che vede I'Amministrazione regionale
impegnata sul fronte delia compartecipazione dei Comuni/cittadini ai costi per le prestazioni di cui
al DPCM del 29 novembre 2001 e del recupero del gettito fiscale da parte degli stessi Comuni,
quanto sul fronte delfadozione del nuovo Piano Sociale Regionale improntato al principio di
welfare sostenibile nella fogica del federalismo sociale, necessita di rafforzare il ruclo del Fondo
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Sociale Regionale quale volano dello sviluppo locale delle politiche sociali & socio sanitarie
integrate, anche in ragione della strutturale carenza di risorse regionali e della sensibile riduzione

dei trasferimenti stataii.

Agglornamento del Fondo Sociale Regionale

E' necessario effettuare una ricognizione tesa ad evidenziare le risorse disponibili relative it primo
Plano Sociale Regionale destinando, per leffetto, al finanziamento del sistama integrato di
interventi e servizi sociali risorse finanziarie costituenti il Fondo Sociale Regionale, come di seguito
descritte

Denominazione fondo Importa
ch:idf; gl;;.)z]ionale Pglitiche Sociali - 2011 € 17.802.687.69
o meniatesss [ oorana
e = e
IeSindraea socds - 0 (o Joy | € 447500000
PRSIy | e
iﬁ?&%ﬁgﬁggz@ ggr; ;a(r:;;g 7870) [ € 5.070.000.00

Sono destinate al finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali, altresi, risorse
finanziarie costituenti il Fondo Sociale Regionale, {rfinalizzando, coerentemente con le indicazioni
della Giunta Regionale e con il Piano Sociale Regionale, quelle gia programmate, assegnate efo
impegnate, se pur gia trasferite, fatta eccezione per le risorse che, cosi come dimostrato dagli
stessi beneficiari, risultino gia trasferite a crediton individuat, oppure, per le quali si & gia instaurata
urtebbligazione giuridica nei confronti di un creditors gia individuato. Sono, altresi, destinate al
finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali risorse finanziarie di provenienza
statale costituenti if Fondo Sociale Regionale, cosi come accertate al bilancio gestionale nel corso
del'esercizio finanziario 2012. Si descrivono di seguito le azioni a titolarita regionale gid in corso e
le relative risorse destinate.

At:iv;:i; ?mﬁ:;ez?;i‘ gﬂi di lmporio destinate Capitoli di spesa
DGR . 2063 del 13 dicambre 2006 € 2.000.000.00 7870
DGR 1. 306 del 21 giugno 2011 € 326.000.00 7874
DGR n. 454 def 8 settembre 2011 € 80.000,00 ! 7870
DGR n. 589 del 29 oftobre 2011 € 600.000,00 7874
DGR . 590 del 29 oftobre 2011 65.000.000,00 | 7874

Rafforzamento del Fondo Sociale Regionale

La Glumta Regionale adottera una programmazione finanziaria adeguata, dal punto di vista della
liquidith e della determinazione dell'obiettive programmatico delfAGC 18 inerente il patio di
stabifita Interno, ad aumentare la capacita delfAmministrazione regionale di adempiere con
puntualita alle proprie obbligazioni finanziarie nei confronti del Comuni associati in Ambiti

Territoriali. -
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Convenzione tra Comune di Napoli (Ambito N18} ASL Na 1 Centro

compartecipazione sila spesa delle prestozioni socio-sanitarie

i giomo Q-A‘ del mese di guéhﬂ anno 2012 presso Qﬁ/ S'JZd{x, @OMunm&

tra

il Comune di Napoli (ambito territoriale N18) nella persona di Sergio D'Angelo nato a Napoli il

01/09/1956, in qualita di Assessore alle Politiche Social,

e
'ASL Na 1 centro nella persona di Maurizio Scoppa nato a Napoli il 13/06/1946, in qualitd di
Commissario Straordinaria detla A.5.L. di Napoli 1 Centro,

di sequito denominate, per bravita, “parti”,

PREMESSQO che
con il decreto n. 6 del 04/02/2010 del commissario ad acta per l‘attuazione del Piano di

rientro del settore sanitario, sono state approvate le tariffe per prestazioni erogate da
Residenze Sanitarie Assistite Centri Diumi ai sensi defla L.R. 8/2003;

con il decreto commissariale n. 6 del 04/02/2010 sono state adottate, altres), le “Linee di
indirizzo In materia di compartecipazione sociosanitaria” (allegato C) che prevedono la
possibilita, di fatto esercitata, di anticipare da parte delle AAS5.LL. alle succitate strutture
{'intero importo deile rette con carico di recupero dai Comuni e/o cittadini;

con il decreto n. 77 del 11/11/2011 del commissario ad acta per la prosecuzione del Plano
di rientro del settore sanitario, sono stati emanati chiarimenti ed integrazioni relativi alla
procedura  per I'applicazione della compartecipazione alla spesa deile prestazioni
sociosanitarie, di cul al decreto commissariale n. 6 del 04/02/2010;

con il decreto n. 81 del 20/12/2011 il commissario ad acta per ja prosecuzione el Piano di
rientro del settore sanitario, a seguito di un serio confronto con t'Assessorato alle Attivita
Saciali, ha integrato quanto disposto con il decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011,
anche al fine di garantire runiformita su tutfo il teritorio reglonale dei livelli essenziall di
assistenza e limitatamente aile tipolagie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate
individuate dalia Giunta Regionale ai sensi dell'art, 37 ¢, 3 della legge regionaie n. 1172007
e, comunque, nel rispetio di quanto previsto dal DPCM  29.11.2001, subordinando
Pesecutivita dei punti 1. e 3. del decreto commissariale n. 77 dell’ 1171172011 alt’adozione,
da parte della Giunta Regionale - entro 60 giorni daila data di adozione dello stesso decreto
- dei pmwadirnanti che individuano ta ripartizione finanziaria della quota a carico di enti
locali, @ utenti, suila scorta della ricognizione offettuata dal competenti Uffict regionali e in
ragione dei relativi fondi disponibili. Lo stesso decreto commissariale n. 81 del 20/12/2011
dispone che Ja mancata adozione dei provvedimenti della Giunta Regionale di cul al punto
precedente - nei termini jvi previsti - determina I'autornatica ed immediata esecutivitd dei
punti 1. e 3, dei decreto commissariate n. 77 del 11/11/2013;

ai sensi dell'art. 46 della legge regionale 27 gennaio 2012, n. 1 e nel rispetto defl’articolo
117, comma 2, lettera m), & deli’articolo 118, comma 4, delia Costituzione italiana, i
progetti personalizzati definiti ai sensi dell’articolo 41, comma 3, lettera b} della legge
regionafe 23 ottobre 2007, n. 11 devono essere programimati, gestiti e monitorati da
personale dell’ASL. e degli enti locali, attraverso modalita di cogestione delia presa in carnco,

con soggetti del terzo settore, insieme agli utenti e foro familiar;

ai sansi dell'art. 47 della legge regionale n. 1/2017 le prestazioni socio-sanitarie soggette
alla compartecipazione di cui all‘allegato 1C del decreto del Presidemtgndel Consiglio dei
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Ministrt det 29 novembre 2003, sono erogate pravia approvazione di convenzione tra gli
ambiti comunall, previsti dalla legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi soclaii} e dalla legge regionale
11/2007 e le aziende sanitarie locali. La Giunta regionale, entro centottanta giorni dalla
data di entrata in vigore della stessa legge, stabilisce le modalitd di erogazione delle
prestazioni, la gestione dei rapporti giuridici in corso e lo schemna tlpo di convenzione, fatte
salve le competenze del commissario ad acta per il piano di rientro det settore sanitario,

al sensi defl’art. 37 ¢. 3 della legye regionale n. 1172007, con deliberazione n. 50 del
28.02.2012 la Giunta Regionale della Campania ha individuato le tipologie delle prastazioni
caciosanitarie cormnpartecipate e la ripartizione degli oneri finanziari tra entl locall, ASL e
utenti, in quelle di cui ail'aliegato 1C al PPCM 29.11.01;

con la stessa deliberazione n. 50/2012 la Giunta Regionale ha stabilito che:

a) per le prestazioni riferite 2l periodo 1° gennaio 2010/31 dicembre 2011, la Regione
Campania eroga, per clascun Ambito Territoriale, risorse volte a sanare compietamente
i debiti degli stessi ambitl territoriali nei confronti delle AASS.LL. di cornpetenza - fattl
salvi | livelll di compartecipazione degli utenti al costo delle reiative prestazioni gta
applicato dagli ambiti territoriali efo dalle AA.SS.LL. di riferimento - con risorse a valere
sul Fondo Sociale Regionale cos) come costituito con lo stesso provvedimento e secondo
guanto ivi disciplinato;

b} per le prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1° gennalo 2012 la Regione
Campania eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Soclale
Regionaie cosl come costituite con lo stesso provvedimento e secondo quanto ivi
disciplinato, a copertura del 50% del costo delle prestazioni relativamente a) alle
tipologie delle prestazioni socinsanitarie compartecipate sopra individuate, fatti salvi i
servizi gid attivati daglt ambiti territordali al 31 marzo 2012 in {inea con le disposizioni
del rompetente Settore Assistenza sociale della Giunta Regionale, b) alle soluzioni
altemnative individuate, relativamente agli utenti gia in carico alle AA.55.LL, alla data di
approvazione del presente provvedimento, pit adeguate per ottimizzare I'utilizzo delle
risorse e assicurare la efficacia e la qualith del sistema di offerta, nonché la capacitd
finanziaria, prevedendo if ceinvolgimento diretto degli utent] e delle relative famiglie;

per | fini di cui sopra, stante quanto disciplinato con la DGR n. 50/2012, i comuni associati
in ambiti territoriali e te AASS.LL. di riferimento, al sensi deli'art. 42 della legge regionale
23 ottobre 2007, n.11, procedone congiuntamente, adottando la convenzione di cui allo
scherna adottato con fa stessa DGR n. 50/2012, nonché utilizzande le modalita ivi previste:
a) alla analisi delle prestazioni, degli interventi & delle spese in precadenza sostenute da
ciascuna delle parti, per verificarme I'utilita in rermini dl costi-benefici ed individuare le
soluzioni alternative pill adeguate per ottimizzare I'utilizzo delle risorse e assicurare la
officacia e la qualith del sistema di offerta, nonché la capacitd finanziaria, prevedendo il
coinvolgimento diretto degli utenti e delle refative famigiie, b) ad individuare forme comuni
di contabilith e rendicontazione per clascuna delle prestazioni e degli Iinterventi
sociosanitan programmati specificando per le singole istituzioni - comuni associati ag ASL -~
e rispettive quote di compartecipazione per I'attuazione dei livelli essenziali assistenziall

socio-sanitari.
Tutto cid premesso, tra ie parti si stipula quanto segue.

Articole 1
Oggetto della convenzione
(Oggetto della presente canvenzione & 'erogazione delte prastazioni sociosanitarie soggette alla
compartecipazione di cui all’allegato 1C del decreto del Presidente del Consiglic dei Ministri del
20 novembre 2001 (di seguito, per brevita, “pragtazioni”), programmate, gestite e monitorate
dalle parti attraverso modalit2 di cogestione della presa in carico. La presente convenzione ha
per oggette, altresl la gestione dei rapporti giuridici in corso tra le parti, concementi
'erogazione delle prestazioni di cui sopra.

Articolo 2
Finalitd
Aj sensi deil'art. 42 della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 ed in relazione alle prestazioni
di cul alla presente convenzione, le partl procedono congiuntamente, alla analisi delle
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prestazioni, degli interventi e defle spese in precedenza sostenute da ciascuna delle parti, per
vetificarne Putilita in termini di costi-benefici ed individuare le soluzioni alternative pit
adeguate per ottimizzare 'utilizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la qualita del sistema
di offerta, nonché la capacita finanziaria, prevedendo i} coinvolgimento diretto degli utenti e
delle relative famiglie. Ai sensi dello stesso art. 42 le parti procedono, aitres), ad individuare
forme comunt di contabilitd e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventi
sociosanitari programmati specificando per le singole istituzioni - comuni associat! ed ASL - le
rispettive quote di compartecipazione per lattuazione dei ivelli essenziali assistenziali

saciosanitar.

Articoio 3
Prastazioni riferite at perlodo 2010/2011
Per le prestazioni riferite al periodo 1° gennaio 2 010/31 dicembre 2011, in uno con la stipula
della presente convenzione, le parti approvano il documento denominato “prestazioni
2010/2011", redatto sul modello allegato alla DGR n. 5072012 e riportante le informazioni ivi

richieste.

Articolo 4
Prostazion! riferite al 2012

Per le prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1° gennalo 2012, in uno con la stipula deila
pre sente convenzione, le parti approvano il documento denominato “prestazioni 2012”
riportante tutte le informazioni riferite alle forme comuni di programmazione, gestione,
monitoraggio, contabilit e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventl
sociosanitari programmati, specificando le rispettive quote di compartecipazione (Comune di
Mapoli - ASL Na 1 centro).

Articole 5
frasferimento delle risorse reglonail
Le parti concordano che, in relazione a quanto previsto al precedente art. 4, le reiative risorse
previste dalla DGR n. 50/2012 saranno trasferite daila Regione Campania al Comune di Napoli.

Articolo G
Controvarsie
Per aventuali controversie in merito alla presente convenzione il Foro competente & quello di

Napoii.

Articolo 7
Registrazione
La presente convenzione & soggetta a registrazione solo in caso d'uso,

Articolo 8

C Prats
La presente convenzione ha la stessa durata della programmazione di dettaglio delia terza
annuality del Piano Sociale di Zona 2010-2012.

Per I'ASL Na 1 centro

esdord arjo Straordinario
Allegati /

w
1.Prestazioni 2010/2011
2.Prastazioni 2012 e scheda 3.7




PRESTAZIONI 2012

allegato a

lla convenzione per 1a disciplina delle modalits di erogazione delle prestazioni e della

gestione dei rapportl giuridici In corso tra comuni associati in ambiti territoriall ad AA.55.LL.

1. LA PROGRAMMAZIONE CONGIUNTA DELLE PRESTATIONE SOCTG-SANITARIE
La pmgrammaziane in materia socic-sanitaria trova la sua disciplina nazionate nel D.1gs

502/92 e successive modifiche ed integrazioni, nelia L. 328/00, nei DPCM 14,2.2001 &
295.11.2001, e la sua disciplina regionale nella L.R. 11/07 e negil attl di indisizzo
5ucceﬁﬁivamentm emanatl.

Ai sensi dell’art, 3-quater DLgs. 229/99, it distretto & i contesto territoriale dove St realizza il
Programma delfe Attivith Territoriali (PAT) € in esso sono assicurati | servizi di assistenza

primarta relativi alle att

jvith sanitarie e soclo-sanitarie. in particolare il PAT determina le

risorse per lintegrazione socio-sanitaria di cui ali'art 3-septiers del Digs. 229/99 ed &
approvato dal direttore generale sentito il parere del comitato dei sindaci per la parte sanitaria
& *di intesa” con tale comitato per la parte socio-sanitaria.

{ Piani i Zona sono lo strumento attraverso H quale gii enti locali con il concorso delle
AA.SS.LL., delle Province, degii aitri attori del welfare cttadino e delle comunita locali,
disegnano il sistema integrato di interventl e servizi sociail con indicazione degli oblettivi
strategici, dell’assetto organizzativo, deile risorse & del personate da utilizzare, defle modalita

di monitoraggio e valutazione.

Al fine di consentire una programmazione condivisa, partecipata, unitaria e coerente in
relazione ai bisogni socio-sanitari del territorio, il Comune e {a ASL sono tenuti 3 raccordare 1a
lorc azione programmatoria, in particolare per gli aspetti socio-sanitar! del Plano di Zona con
gli aspetti socio-sanitari del Programma delle Attivith Territoriali del distretto (PAT) e del Piano
Attuativo Locale deil’ASL, 11 Programma delie Attivith Territoriall & if plano di salute distrettuale
in cul sono definiti 1 bisogni prigritari e gli interventi dif natura sanitaria e socio-sanitaria
necessari per affrontarli, Allo stesso tempo il Plano dl Zona a lo strumento per definire le
strategie di  risposta at bisogni sociall e socio-sanitari. g pertanto necessario che 1 due
strumenti  siano gestiti alltntarno dl un‘unica strategia programmatoria, finalizzata alla
promozione e aila tutela della salute delle persone e deile famiglie. La parte socio-sanitaria
presente in entrambi i documenti, frutto di una "unica strategia programmatoria” che ne
assicura la reciproca complementarietd e coarenza, sard cosl parte integrante della
programmazione sia sociaie che sanitaria, e andra assunta in futt i documentl e strument! in

cui essa si formalizza e si declina.

Essa dovra prevedere, anche ai finl delta compastecipazione alla spesa per alcune prestazion
socio-sanitarie ai sensi del DPCM 14.02.01 e del DPCM 29.11.01;

&

&

o

la esatts descrizione dei servizi € delle strutture presenti sul terticorio distrettuale,
nonché la eventuale loro impiementazione
{a previsione di nuovi servizl e strutture derivantl dall'analisi del bisogno effettuata sul

territorio
fa localizzazione del servizi, la descrizione degli obiettivi & la tipologla di personale

impegnato e da impegnare negli stessi
ja previsione di spesa e le quote di partecipazione alla spesa dei servizi di competenza

del’azienda sanitaria, raccordata con quelle di competenza dei comuni
la collaborazione con i soggetti del volontariato e del terzo settore secondo la vigente

normativa nazionale & regionale
modalith e procedure per (@ esternalizzazione dei servizi ai privati gacondo le normative

vigenti nazionali e regionall.

Assisitanza Domiciliare - Assistenza programmals 2 domiciiio (ADY & ADP) -
Prestazioni di aluto infermieristico sswistapza tutelare alla parsona.
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Grazie a uno specifico Protocollo di Intesa sottoscritto tra IAzienda Sanitaria lLocale e
'Amministrazione Comunale nel 2003, a Napoli PAssistenza Domiciliare Integrata (A.D.1)
viene da anni assicurata, attraverso un unico Servizio Integrato -~ il Sistema Integrato di Cure
Domiciliar (SICuD) — congiuntamente istitulto e gestito dai due enti, che eroga e raccorda al
sue Ipterno le cure primarie domiciliar, sociall e sanitarie, di competenza sia del SSN che
delEnte Locale, e che ha attivato In ognuno dei 10 ambiti distrettuali cittadini specifici
arganismi territoriali integrati (Porta Unitarla di Accesso Territoriale, Unitd di Valutazione
Integrata, Centrale Operativa Territoriale, Unith di Cura Territoriale, Osservatorio Territoriaie},
al fine di assicurare iintegrazione operativa e gestionale delle attivitd di assistenza domiciliare
in tutte e fasi - dall’acceglienza della domnanda, alla valutazione multidimensionale, alla presa
in carco integrata, alla verifica dei risultati -~ e la gestione condivisa delle risorse. L'analisi del
dati refativi ai pazienti anziani in carico evidenzia che, sebbene si sia ragistrato nel 2011 un
incremento degli utenti in carico rispetto al 2010, s & tuttavia ben lontani dal 2,4% da
raggiungere entro il 31 dicembre 2012,

Di seguito si riportano i dati relativi alle cure domicillari ercgate dall’ ASL Napeli 1 Centro
contenuti nel modello FLS 21 (2008 - 2011): gli utenti anziani in carico nel 2008
rappresentavanc lo 0,7% (1302/182,706) della popolazione > 65 mentre nell’anne 2011 sono
stati presi in carico 1956 anziani/186.358 che rappresentano 1'1% dei casi trattati,

Objettivi di programmazione 2012: determinare un significativo incremento in particoiare delle
attivita del SICubD in modo da raggiungere a fine anno un aumento di anziani in ADY di circa
30 %, anche attraverso un forte raccordo con gli aitri servizi di assistenza domiciliare a pia alta
specializzazione della ASL (ADO, ADOTI, NAD, TDCP e ADG).

Assistenza territoriale semiresidenzizle e residenziale - Prestazioni (2)-(8) della
Tabeliz riportata neli’Allegato 1 delis DGRC 50/2012

con FAccordo di Programma per la realizzazione delie attivith di integrazione socio-sanitaria del
Pianc Soclate di Zona 2010 - 2012 sottoscritto dalia Ast Napot 1 Centro e dal Comune di
Napoli nel 2010 e con il Protocollo Operativo ad esso allegato & stato portato 3 terming un
junga processo di confronto e concertazione tra | due enti, stabllendo di ampliare le
competenze degli Organismi Territoriall Integrati (Porta Unitaria di Accesso Territoriale, Unita
di Valutazione Integrata, Centrale Operativa Territoriale, Umitd di Cura Territoriale,
Osservatorio Territoriale) fino ad allora aperanti esclusivamente per ['Assistenza Domiciliare
Integrata a tutte le prestazion socio-sanitarie per le quali @ prevista ia compartecipazione alla
spesa da parte di comune e ASL. Nai corsa del 2011 & state poi portato a termine un
complesso e propedeutico lavoro di definizione delle procedure da adottare e di adeguamento
della modulistica in uso non solo alie nuove & pill ampie competenze degli organismi territoriat
integrati, ma anche e soprattutto alla complessa normativa vigente in materia (i Decretl
Ministerialt 17 dicembre 2008 relativi all’assistenza domiciliara @ alle prestazioni residenziali e
semiresidenziali, DGRC 4172011, indicatori previsti datle piattaforme informatiche
| EASOCIOSAN e SINA, schede SVAMA, ecc.). Nel primo quadrimestre 2012 si e infine
proceduto a una prima formazione/informazione degh operatori del distretti @ dei Centri Servizi
Sociall cittadini, nonché del personale del terzo settore operativamente impegnato negil
grganismi territoriali integrati, dopo avere concordate con le organizzazioni di riferimento le
nueve funzioni da assumere, sicché é ora possibile dare avvio concretamente al complesso
processo di rivalutazione congiunta dei numerosi utent gid in carico, ma in maniera
unilaterale, nelle strutture a gestione diretta o indiretta del due enti.

Obiettivi df prograrmmazione 2012:
@ condurre a termine la ricognizione del hisogno attraverso la valutazione congiunta e

assunzione in carico condivisa di tutti gi utenti gia in carico, cosi come del nuovi utentt
@ effettuare uma ricognizione conglunta, tipologica e organizzativa, del‘attuale sistema di
offerta e valutarne l'adeguatezza al bisogno rilevato e agll standard previsti dalla

normativa vigente
@ definire un pianc di adeguamento & riqualificazione del sistema di offerta residenziale e

semiresidenziale complessivo assicurate dai due enti in base alle eventuall carenze
rilevate nella fase precedente.

2. LA GESTIONS CONGIUNTA DELLE PRESTAZIONI SOCIO™SANITARIE Z( W



Viene assicurata attraverso gil Qrganismi  Territoriall Integratt (Porta Unitaria di Accesso
Territoriale, Unita di Valutazione Integrata, Centrale Operativa Territoriale, Unitd of Cura
Territoriale, Qsservatorio Territoriale) gia operanti per Irassistenza dormiciliare, per tutto quanto
concerne | percorsi unitari di accesso, valutazione multidimensionate, definizione dei progetti
personalizzati e presa in carico integrata, secondo quanto gia riportato nel Documento di
Sintesi allegato al Plano Sociale di Zona 2011 che ne disciplina i funzionamento.

Sul plano meramente erogative, invece, per assicurare la necessaria agllity operativa, la
singola prestaziona 3 compartecipazione della spesa (assistenza tutelare o strutiura
residenziale a ciclo diumo o continuativo) sard sempre affidata ad un erogatore unico -
Comune di Napoll 0 ASL NA 1 Centro in caso di gestione diretta, privato sociale o privato
accreditato in caso di gestione indiretta — Il quale garantird pienamente tanto ta componente
sociaie che sanitaria della prestazione in otternperanza agli standard pravistl dalia normativa
vigente e ne richiedera la liquidazione secondo guanto definito al successivi par. 4 e 5.

3, Ti MONIYORAGETO CONGIUNTO DELLR PRESTAZIONI SOCIO“SAMETARTE

L'esperienza fino ad oggi realizzata neil'ambito del Sistema Integrato di Cure Domicillari ha
consentito di attivare le centrali Operative, terminafl presentl in ognuno del 10 ambitl
distrettuali/municipall, attive almeno 5 giorni a settimana grazle ad un operatore ad esse
specificamente preposto a tempo pieno con il compito provveders atia imputazione e
registrazione inforrmatica del dati trattl datia modulistica in uso nel software adottato, e da un
Osservatorio Centrale, attivo almeno 5 glomi a setlimana grazie ad un sociologo ad esso
specificamente preposto con i seguenti compiti: ricezione dei flussi informativi dalle Centrail
Operative secondo 1a tempistica Individuata, controlle deila corrattezza e completezza dei dati
inserit, assemblaggio del dati in un Data Base centrale, monitoraggio delle prestazioni erogate
& produzione di report di attivita sulla base delle indicazioni fomite. ‘

{‘avanzamento del processo di integrazione socipsanitaria e la sua estensione progressiva a
wtte le prestazioni oggetto di compartecipazione richiede una evoluzione del sistema di
monitoraggio, che lo renda maggiormente flessibile, compatibile con il sistema informativo del
Comune di Napoli e della ASL ed in grado di ottemperare, nel termini previsti dalla normativa,
al debito informativo nel confrontl della Regione e del Ministero (SINA, Lea sociosan, ...).

i prevede dunque di incrementare l'attuale sistema informativo saciosanitario, che consenta
di gestire tutl flussi informativi, a partire dalla proposta di accesso, con ta rilevazione di tutti i
dati refativt alt'utente, del piano individuaie, in riferimento af dati circa le prestazioni
programsnate, fing al tmonitoraggic detie prestazion effettivamente rese e all'esito det plano
individuale & alf'eventuale conclusione deflto stesso con la conseguente dimissione dell’utente.

A, LA CONTABIILITA DELLE FRESTAZIONK SOCTOSARITARLE
Ii sisterna informativo consentira dl monitorare le prestazioni effettivamente rese dunque di

disporre del dati necessari per efaborare 1a contabilitd delle prestazionl stesse.

Clascun ente erogatore potrd quindi certificare mensilmenta tammontare delle prestazioni rese
al singoit utenti e contabilizzare il relativo costo, distinguendo 1a quota. a carico del sistema
sanitaric e la quota relativa alla componente sociale a carico dei Comuni/utentt.

In esecuziona della DGRC n.50/2012 ed al sensi della circolare esplicativa prot. n. 1839 del
14/03/12, salvo diverse disposiziont regicnali ¢ del Commissario ad acta per la prosecuzione
del Piano di rlentro del settore sanitario, le strutture che erogano prestazioni sociosanitarie
soggette alla compartecipazione di cui all’allegato 1C dei D.P.C.M. Del 29.11.2001 - e secondo
ie disposizioni di cul all’'aliegate C del Decreto Commissariale 6/2010, autorizzate ad attuare
uno o pil progettl personaiizzati redatti dall’'UVI in base al richiamato Decreto n. 77/11 e s.m.L
- fattureranno alla ASL asclusivamente la quota della tariffa dovuta per la componante
sanitaria, e al Comune di Napoll 1a quota della tariffa per la componente sociale,

11 Comune di Napoli e 13 ASL. Napoli 1 Centro registreranio ¢ liquideranno i corrispettivi dovuti
attraverso le modalitd proprie della singola amministrazione di liquidazione € contabilitd cut
sono tenute ad attenersi, .

11 Comune di Napoli, per poter procedere net rspetto della normativa vigente, deve assumere i
necessari impegnl di spesa in favore dei soggetti erogatori, i cul elence dovra essere

8 Y acs



trasmesso dalla ASL Nal Centro, ente con il quala gli stessi hanno i essera rapparti di natura
convenzionate.

Dal momento che ad oggi i processo di convenzionamento con tall enti erogator rimane di
competenza della ASL Na 1 centro e almeno fino alla plena messa a regime di modalitd unitarie
a condivise di programmazione, gestione € monitoraggio delle prestazioni rese, 1a ASL Na 1
ceritro si impegna ad attestare la coerenza defle fatture emesse dagli enti erogatori rispetto
alle prestazioni erogate, anche in riferimento alla quota a carico del Comune,

In case di gestione diretta da parie di uno dei due enti la fatturazione e la liquidazione allaltro
ente sara offettusta bimestralmente, sulla scorta di idonea rendicontazione delle spese

spstenute.

. LA RENDICONTAZIONE DELLE PRESTAZIONI SOCIO=SANKTARIE
La rendicontazione alla Regione avverra secondo le indicazionl che verranno dalla stessa

fornite; in essa andranno riportate ai sensi defia DGRC 50/2012 anche le eventuali prestazioni
sociall a carico del solo Comune adottate datie UVI come soluziont alternative pil) appropriate
per gli utenti gia in carico aila ASL Napoll 1 Centro sottopostl a rivalutazione congiunta.

I due entl manterranno comungue una rendicontazione congiunta di tutte le prestazioni in
oggetto che dovré in ogni £aso indicare per ogni tipologia di prestazione compartecipata, di cui
alla Tabella del’Alegato 1 della DGRC 50/2012, o soluzione alternativa adottata dopo
rivalutazione, accanto al nominativi degll utenti (raggruppati per distretto/municipalitd di
residenza e per struttura), la data di ammissione e dimissione, i numero dt orefgiornate ol
degenza ercgate, la data dell’ultima valutazione UVI, il modulo, la tariffa ai sensi del Decreto
Commissariale 6/2010, il costo unitaric & complessivo a carico di utente/comune/ASL.

6. LE QUOTE DI COMPARYECIFAZIONE ALLA SPESA ALLE PRESTAXIONT SOCIO™SANLTARIE

Sono quelle riportate nella Tabella dell’Allegato 1 della DGRC 50/2012 ‘in relazione alla
percentuale di spesa a carico della ASL e a quella a carico del Comune di Napoli

Per quanto concerne invece la quota di compartecipazione dell’utente, il Comune di Napoli, 8
cui spetta la competenza su tale questione, adotterd attraverso le procedure decisionall e
amministrative previste dalla normativa vigente le proprie gscelte in  materia  di
compartecipazione degli utenti al costo det servizi.

L'eventuale compartecipazione a carico degli utenti potra attivarsi solo successivamente
all'adozione di specifici atti deliberativi e regolamentari da parte dei cormnpetenti organi.

F. LA PROGRAMMAZIONS DELLE RISORSE ECONQMICHE ANNG 2012

La previsione delle risorse necessarie per Fanno 2012 si basa sulla quantitd e fa tipologia di
prastazioni erogate nel corso dell'ultimo anno, dal momento che non & stato ancora possibile
campietare il processo di revisione congiunta degll utenti,

Attraverso il percorso di revisione sara dunque possibife valutare Fappropriatezza delia
prestazione ed eventuaimente programmare una diversa modalith di intervento in coerenia

con la valutazione dei bisognl effettuata,

St allega, quale stima del fabbisogno di risorse necessarie all'erogazione delle prestazioni
socio-sanitarie da erogare nell'anno 2012, la scheda 3.7 del Piano di Zona, compitata secondo
quanto previsto dalla DGRC n. 51/2012 & gquante concordato con ta convenzione, riportando lé
risarse a carico della Regione neila colonna "Risorse di altri enti”
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D.Lg%.267/2000).

DICHIARAZIOME DI ESECUTIVITA’

Constatato che sono decorsi dieci giomi dalla pubblicezione e che si & provveduto aila prescrita
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ai sensi dell’art. 134, comma 3, del DLLER.267/2000 «.eeeeivieriiiiiire e e reeeeseeseesersonsens

I presente provvedimento viene assegnato a:
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flisono rilasciati in copia conforme unitamente alla
presente (1);
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- Tsono visionabili in originale gresso J’archiviq in cui
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1, LA GIUNTA, su proposta delf Assessore alle politiche Sociali, Sergio D'Angelo Z

Promessno
. che ai sensi delfl'art.19 delta legge 328/2000, i Comuni, dintesa con le Aziende Sanitarie Locall e di

concarto can gl akti soggett pubblici e del Tarzo Settore, sono tenuti a detinire it Piano Sociale di Zona
quale strumento i programmazione deile politiche sociali cittadine, finalizzato allindividuazione degli
abietiivi e delle priorita di interventa, delle modalita organizzative dei sarvizl @ delle risorse necessarie al loro
rnzionarmento, delle modalita per reglizzare lintagrazione & # coordinamanto del sistema det sanvizi g degh

intervanti sul territatio;

_ che l'art. 19 della legge 328/2000, af comma 2, prevede t'adozione del Piano Soclale di Zona, di norma con
accorda di programma 8, al comma 4, individua i soggett firmatari dell'accordo nei Comuni @ nelle ASL;

. con Legge regionale 11/07 -~ Leqgge per 1a dignita e la cittadinanza sociale emanata in attuazions della
Lagge 8 novembre 2000 . 328 ~ la Regions Campaiia indlvidua il piano sociale di zona quale "strurmantd
di programrazione e di realizzazions locale del sistema integrato di interventi e servizi sociali®, stabitendo
che lo stesst venga adoltato, con cadenza triennale, "nel rispetto del piano sociale regionale, aftraverso

accordo di programma sottoscritto dai comuni associati in ambiti tetritoriall e dalla Provincia, ai sensi
dell'articolo 10 e dell‘articolo 11, comma a, lattera b), @ sattoscritto in materia di imegrazione sociosanitaria,

dalla ASL di riterimento’;

- con Decreto dirigenziale n. 871 del 28 ottabra 2009 sono state approvaio le Indicazioni operative pst 1a
presgntazions dei Piani di Zona tiennali, in applicazione del | Piano Sociale Regionate, nefle quali &
prevista, tra laitro, la sottoscrizione delaccordo di programma di adozione del Piano sociale di Zona da

parte delf' Ambito territoriale, defla Provincia @, per ia mataria di integradiang sociosanitaria, dei'Ast di
rifprimenta;

- che, a partire dai menzionati indidzzi vegionali e sulla hass dei risuitatl del complessivo procasso gi
programmazione, & stato radatto il Piano Sociale o Zoha per it triennic 2010-2012, approvata cOn
Datiberazione di Giunta Comunale di proposta al Consiglio n,1143 del 0g. 062010, ratificata dat Consighio
Comunale con delibera n. 3472010 od & stato approvato @ poi sotioscritto it refativo Accordo di Programma

di durata equivalenta a quelta det piano triennale;

Cansiderato
.che con deliberazione n. 915 dal 17/12/2010 1a Giunta Regionale della Campania ha approvato la

“rostituziona del fondo sociale regiorale (FSR) - anni 201 0 e 2011 - per lapplicazione delta Il e ill annualita
del primo piano gociale ragionale (PSR) & programmazione del Eondo per la famiglia;

.cha con decreto dirigenziale n. 774 del 21/12/2010 & stato approvata it “Riparto e assegnazions delie
fsorse del FSR per lattuazione dei Piani di Zona It & H! annualita del Piana Sociale Regionale ~ anni
o11-2012", successivamente modificato ai sensi del DD 237/2012 di revoca dei provvedimenti di
assegnazione di risorse & valere sul FNA;

.che con DD 0.475 del 16/11/2011 sono state approvate le indicaziont operative per aggiornamento et
Piani di Zona Il annualita det triennio 201 0-2012;

Cangiderato ‘
. ¢he con delibera di GRC n. 80/12 sono stale approvalg importanti indicaziont i mataria di
compartecipazione alla spesa delle prestazion: snciosanitane, a seguito delle qual onti locali e ABL s0NO
otati chiamati ad alcuni adempimentl finalizzali a rendera effettiva 1a compartecipazione alla spesa da parie
dai Corauni alle prestaziont in regime domiciliare, residenziale e semirasidenziale, per Ja gran parte fino ad

ogai sostenute dalle ASL.;

. che con il DDE 285/2012 il Settore Assistenza Sociale R.C., sulla base delle indicaziom della DGRC
50/2012, integra e refiifica le indicazioni operative per la presentazione del Fiano di Zona it annualitd
pravedenda che gii adempimenti previsti in materia di prestazion socipsanitarie compartecipate siano
propedetici aila presentazione del Piano;
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- che, in particolare, tali adempimenti si riferiscono alia certificazione della spesa per l@ prestazioni riferite al
oariodo 2010/2011 e alla redazione di un documento programmatico per le prestazion riferite al 2012, at cui
interno sono individuate le forme comuni di programmazione, gestione, moNItoraggio, contabilith &
rendicontazione per ciascuna delle prestazioni sociesanitarie programmaie, con lindicazione delis quots di
compariecipazione e la programmaziona delie risorse econgmiche necessarie;

. che entrambi | documenti sono allegalt alla Convenzione che le parti dovranno stipulare, il cui Schema, |
allegato aila presente deliberaziona per formarne parte integrante e sostanziale, e stato raciatio secondo i -

format fornito daiia Regions Campania;

- che attraverso ja ricognizione effettuata & stato possibile definire te somme che saranno necessarie par H
2012 per le prestazioni socinsanitare saggetie a comparntecipazione delia spesa ¢ sono state avidenziate lo
quote che saranno a carico della ASL e quelle di tipo sociale che saranno ripartire tra Comune e Hegione

Campania secando le indicazioni da guestultima fornite;

- che da tafi prospetti risulta una spesa prasunta per ranng 2012 a carice del Comune per le preatazioni fin
ad ogyi non previste {residanziale & semiresidenziale per anziani & disabili gravi in RSA e Centri Diurni) par
a € 3.609.907,20, per far fronte alla quale sara necessario prevedsre ulterior risorse a carico dei Bilancio

comunale.

Dato atto
. che, a partire dagh obiettivi individuati alfinterna del nominato documento di programmaziona trierinale ed

ir coprenza con quanto previsto dalle citate indicazioni operative dalla ragione Campania, o stato realizzalo
un articolato procasse di confronto @ concariazione che, nonostante i imiti posti dal tempo & disposiziona,
ha consentito di individuare significativi elementi di innavazione del ststema di welfare locale;

- che, a parfire da quantd emerso, & stato predisposte i Piano Sociale di Zona per lanno 2012
{Aggiornamento della programmazione sociale per la terza annualith), che si compone di:
@ descrizione degli obiettivi innovativi che si intende raggiungere per quesia annualita  di

programmazions _
@ schede di programmazione finanziaria e di dettagiio (secondo il formal predisposto dalla Regione

Campania);

- che, al fine di sviluppare piu articolatamente alcuni assbetti di innavazione individuati nel Piano, sono stati
olabarati dei document! di indirzzo, allegati al Piano, di seguito indicati:

& Piano di fmoduiazione organizzativa der centri di servizio sociale territoriale

b0 nuovo modello dei servizi residenziall per minort: linee di indirizzo.

c.Revisione defle modatita df interventc nel campo delfaccoglienza residenzigle per persone anziang!
nuove modalita di convenzionamento con 1@ Strutture residenziali & proposta of modifiche al regolamerto

per l'assegnazione di miviallogg).
. Nuavi indirizzi in materia of rapporti con il terzo settore e di affidamento def servizi in ambito sociale
.1l servizio df trasporto scolastico per disabili: proposta di nuove modalita di accesso e di realizzaziong

del servizio
kLo prestazioni sociosanitanie seggaite a compartecipazione alla spesa ra Comung e A8l Adempimenti

ol qui affa DGHC 50712

La parte narrativa, i tatfl, gl atii citati, le dichiarazioni ivi comprese song vere e, quind, redatte dal Dirigente det
Sarvizio sotto la propria responsabilita tecnica, per oui sotto tale profilo lo stesso Uirgente qui di sequito

sattoscrive:
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DELIBERA b.’

1, Approvare It Piano Seciale di Zona per fanno 2012 {Aggiornamento della programmazione sociale per 8
terza annualitd), che si compane di:

_Introduzione contenenta la descriziong degh obietiivi innovativi che gi intende raggiungere per (uesta
annuality di programmazione;

_Schade di programmazions finanziaria e di dettaglio (secondo i format predisposto  daila Regio'na
Campania),

—Document] allegati:
a.Piano di rimodulaziong oroanizzativa del centri Of servizio sociale terrtoriale

b.li nuovo modalio dei sorvizi residenziali per minori: linee di indfrizzo

c.Havisione deile modalita o intervento riel campo deffaccoglienza rasidenziale per persone anziane:
nuove modalita of convenzionamento con le siruttura residenziali e proposta of modifiche al regolamento

per fassegnazione di miniallogg!

0. Nuové indirizzi in materia di rapporti con il terze settors e di affidamenta dei servizi in ambito sociale

e/l servizio di trasporto SCOMASHCG per disabili: proposta di nuove madaifta di accesso e di realizzazione
dal servizio

f.Le prestazioni socipsanitaria soggstie & compartecipazions alla spesa tra Comung @ ASL Adempimenti
di oui atta DGRC BO/12

che sl aflegano al presente atte a formamsa parte integrante e sostanziale;

Gl allegati seno paite iMegrante & sostanziale del presente provvedimento & sono composti da n. A%
pagine, progressivamente numerate datas

Dat presents atto hon deriva ne puod derivare una spesa o una diminuzione di entrata anche con riferimento ad
esercizi succassivi,

L'Agsessore all fitighe Sociali

Seiio o

I Direttore dell zione Cantraie X
Poliiche Bociali gg Educative
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SWGUE: deliberazione di Giunta Comunaie n. 532 del 29 giugno 22

La Gilunta,
Letto il parere di regolaritd tecnica nonché quello di regolaritd contabile;
Lette le osservazioni del Segretario Generale,

Considerato che le attivita che risuitano regolate con la proposta in esame
concernono la programmazione di dettaglio per la terza annualitd del FPiano in
questione approvato con deliberazione di proposta al Consiglio n. 1143 del
29V10\2010 ratificata dal Consiglio comunale con deliberazione n. 34 del 2010,

Che le predette attivitd rientrano nel fini istituzionali dell Ente e sono coerenti
con i programmi dell’ Amministrazione in tent di politiche sociali;

Rilevato infine che per la realizzazione della intera programmazione Sono
necessarie ulteriori somme rispetto a quelle previste in bilancio;

Con voti UNANIMI adotta il presemte atlo, restando inteso che per la
realizzazione dell’intero piano necessita reperire ulteriorl risorse che, allo stato,
non trovano previsione nel bilancio 2012, come meglio specificato nel parere della

Ragioneria e nella nota (allegata) prot. 527143 del 26106\2012 del dirigente del
Servizio Programmazione sociale.

LA GIUNTA

Considerato che ricorrono § motivi di urgenza previsti dail’art. 134, comma
4, del D. Lgs. 267/2000 in quanto ovcorre dare immediatamente corso alle
incombenze di eui alla deliberazione innanzi adotiata

Con voti UNANIMI
DELIBERA

di dare esecuzione immediata alla presente deliberazione dando

mandatox ai competenti uffici di  attuarme fe determinazioni.

Letto, confermato e sottoscritto '
Lusigpdedviagistris 1t SEGRETARIAIGENERALE

C0N
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COMUNE DI NAPOLI

PROPOSTA I DELIBERAZIONE PROT. N. oo DEL.cooiiinnn o, AVENTE AD
OGGETTO: Approvazione della programmazione per la terza annualithy del! Piano Sociale di
Zona triennale 2010-2012.

!

I Dirigente del Servizio Programmazione Sociale, esprime, ai sensi dell*ast, 49, comma 1, del DLgs, 267/2004), 1} sepuente
parere di regotarilti tecnica in Ordine alla suddetta proposta; FAVOREVOLE

Dal presente atto non deriva né pud derivare una spesa o una diminuzione di gatrata anche con riferimento ad ssercizi
. BuCLEssivi.

I} Dirigente del Sexvizio di Ragloneria, esprime, ai sensi dell’art. 49, comma I, del D, Lgs. 267/2000, i
seguente parere di regolarith contabile in ordine glla suddetta proposta;

v, VXMN— Q@*gﬁb
AG. e L RAGIONIERE GEMNERALE

ATTESTATO DI COPERTURA FINANZIARIA ED IMPEGNO CONTABILE

LasommadiL..... e e e g viene prelevata dal Titolo, . ...........8ez..............
Rubtica.......oivien. Capevii s { )y del Bilancio 200.......... . che presenta

la seguente disponibilit:

Potazione P
impegno precedente L................

Impegno presente Lo S SO
Disponibile L

Al sensi e per guanto disposto dall’art, 151, comma 4, del D.Lgs. 267/20(X), si altesta la copertura finanziaria
della spesa di cut alla suddetta proposta.

Addi. .o, IL RAGIONIERE %N_w

&



Piano Seciale di Zona 2010-2012
Programmazione di dettaglio per la terza annualita

ALLecato F

LE PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE SOGGETTE A
COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA TRA COMUNE E ASL.
ADEMPIMENTI DI CUI ALLA DGRC 50/12
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LA PROGRAMMAZIONE SOCIO-SANITARIA PER L ANNG 2012

Con Deliberazione n.50 del 28 febbraio 2012 la Giunta Regionale delta Campania ha fornito ai
Comuni riuniti in ambiti territoriali ed alle Aziende Sanitarie Locali le indicazioni operative per
fattuazione delle previsioni contenute all'interno del Decreto del Commissario ad acta per
I'attuazione del piano di rentro del settore ganitario n.6 del 04/02/2010.

tn particolare, sono state individuate le modalita per ta gestione della compartecipazione della
spesa relativa aile prestazioni socio-sanitarie di cui al DPCM 29 novembre 2001 e sono stati
definiti gli impegni ed i relativi adempimenti che ASL e Comune assumono contestualmeante
all'approvazione della programmazione per 'anno 2012,

Per le prestazioni riferite al periodo gennaio 2010 - dicembre 2011, & stato stabilito che la
Regione erogherd direttamente all'ASL ta quota di compartecipazione dovuta dal Comune per
fo stesso pertodo. Tale quota é stata congiuntamente guantificata dai due enti attraverso la
compitazione di uno specifico documento denominate “prestazioni 2010-2011" (di seguito
allegato) all'interno del quale & etata realizzata una ricognizione delle prestazioni erogate dai
due enti nal corso delle annualita in questions, Sulla scorta di tale documento, sottoscritto da
entrambi glt enti, la regione provvedera a corrispandere alla ASL Napoli 1 Centro la guota
dovuta dal Comune di Napoli.

Per le prestazioni a partire da gennaio 2012, invece, il Comune di Napoli e la ASL Napoli 1
Centro, hanno elaborato una bozza di convenzione (di seguito allegata) ed uno specifico
documento, denominato “prestazioni 20127, allinterno del guale sono definite le pratiche
congiunte di programunazione, gestione, monitoraggio, contabilita e rendicontazione degli
interventi socio-sanitari.

Su quest'ultimo punta, & opportuno soffermarsi su tre aspetti che presentano alcune criticity: ia
guantificazione della spesa per ranno 2017: la compartecipazione aila spesa da parte degl
utenti; la fatturazione al Comune deile prastazioni socio-sanitarie da parte delle strutture ad
aggi convenzionate esclusivamente con 'ASL.

La quantificazione defla spesa perl'anno 2012

La previsione delle risorse necessarie per l'anno 2012 si basa sulla quantita e la tipologia di
prestazioni erogate nel corso delf'ultimo anno, dal momento che non & stato ancora possibile
completare il processo di revisione congiunta degh utenti. Attraverso il percorso di revisione
sara successivamente possibile valutare |'appropriatezza della prestazione ed eventualmente
programmare una diversa modalita di intervento in coerenza con la valutazione dei bisogni

offettuata.

La compartecipazione degli utenti

Per quanto concerne fa quota di compartecipazione dell’'utente, il Comune di Napol, a cui
spetta la competenza su tale questione, utilizzera | restanti mesi del 2012 per effettuare
opportune valutazioni e definire le proprie scefte in materia di compartecipazione degli utenti al
costo dei servizi. La compartecipazione a carico degli utenti, pertanto, potra attivarsi solo
successivamente all'adozione di specifici atti deliberativi e regofamentari in occasione della
prossima programmaziona triennale 2013-2015.

La fatturazione al Comune delle prestazioni socio-ganitarie

Per il 2012, in esecuzione della DGRC n.50/2012 ed ai sensi della circolare esplicativa della
regione Campania prot. n. 1839 del 14/03/12, le strutture che eroganc prestazion
socinsanitarie soggette alla compartecipazione di cui all’allegato 1C del D.P.C.M. Del
29 11.2001, secondo le disposizioni di cui all'aliegato ¢ del citato Decreto Commissariale
6/2010, fattureranno alla ASL esclusivamente la quota delta tariffa dovuta per la componente
sanitara, e al Comune di Napoli la quota della tariffa per la componente sociale,

it Camune di Napoli, per poter procedere nel nispetto della normativa vigente, deve assumere i
necessari impegni di spesa in favore dei soggetti erogatori, il cul elenco dovra essere
trasmesso dalla ASL Nal Centro, ente con il guale gli stessi hanno in essere rapporti di natura
convenzionale.

Dal momento che ad oggi il processo di convenzionamento con tali enti erogatori rimane di
corpetenza della ASL Na 1 Centro & almeno fino alla piena messa a regime di modalita

Fe
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Unitarie e condivise di programmazione, gestione e maonitoraggio delle prestazioni rese, |a ASL
Na 1 Centro si impegna ad attestare |a coerenza delle fatture emesse dagli entj erogator
rispetto alle prestazioni erogate, anche in riferimenta alla quota a carico del Comune,

%ara necessario pertanto adottare, successivamente ali'approvazione della programmazione
2012, tutti gl atti necessari alla liguidazione delle spese per prestazioni socio-sanitarie a
partire dalla data della stipula della convenzione tra ii Comune di Napoli e la ASL Napoli 1

Cantro.



Scheama di convenzione tra Comune di Napoli (Ambito N18) e ASL Na 1 Centro

Compartecipazione alla spesa delle prestazioni socio-sanitarie

i giormmo __ del mese di ___ presso __ tra it Comune di Napoli
(ambite territoviale N18) nella persona dli nat_ a |
N , in qualita di '
2
FASL Na 1 centro nella persona di nat_ a | i
, in qualita di _ —_di seguito denominate, per brevita, "parti”,

PREMESSO che
con il decreto n. 6 del 04/02/2010 det commissario ad acta per 'attuszione del Piano di

rentra del settore sanitario, sono state approvate i@ tariffe per prestazioni erogate da
Residenze Sanitarie Assistite e Centri Diurni ai sensi della L.R. 8/2003;

con il decreto commissariate n. 6 del 04/02/2010 sono state adottate, altres), le "Linee
di indirizzo in materia di compattecipazione sociosanitaria” (allegate C) che prevadono
la possibilits, di fatto esercitata, di anticipare da parte delle AASS.LL. alle succitate
strutture Vintero importo delle rette con carico di recupero dai Comuni efo cittading

con il decreto n, 77 del 11/11/2011 del commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario, sono stati emanati chiarimenti ed integrazioni
relativi atlla procedura per applicazione della compartecipazione alla spesa delle
prestazioni sociosanitarie, di cui al decreto commissariale n. 6 del 04/02/2010;

con il decrato n, 81 del 20/12/2011 il commissario ad acta per la prosecuzione del Piano
di rientro del settore sanitario, a seguito di un serio confronto con {'Assessorato alle
Attivitd Sociail, ha integrato guanto disposto con il decreto commissariate n. 77 del
11/11/2011, anche al fine di garantire Funiformita su tutto i territorio regionale dei
velli essenziali di assistenza e limitatamente alle tipologie delle prestazioni
sociosanitarie compartecipate individuate dalla Giunta Regionale ai sensi dellart. 37 ¢.
3 deila legge regionale n. 11/2007 e, comungue, net rispetto di quante previsto dal
PpRCM  29.11.2001, subordinando ['esecutivita dei punti 1. e 3. del decreto
commissariale n, 77 dell’ 11/11/2011 all'adozione, da parte deita Giunta Regionale -
entro 60 giorni dalla data di adozione delio stesso decreto - dei provvedimenti che
individuano la ripartizione finanziaria della gquota a carico di enti locali, e utenti, sulla
seorta della ricognizione effettuata dai competenti Uffici regionali e in ragione dei
relativi fondi disponibili. Lo stesso decreto commissariale n. 81 del 20/12/2011 dispone
che la mancata adozione dei provvedimenti della Giunta Regionale di c¢ui al punto
precedente - nel termini ivi previsti - determina I'automatica ed immediata esecutivita
dei punti 1. e 3. dal decreto commissariale n. 77 del 11/11/2011;

ai sensi defl'art. 46 della iegge regionale 27 gennaip 2012, n. 1 e nel rispetto
defl'articolo 117, comma 2, tettera m), e dell’articolo 118, comma 4, della Costituzione
Itatiana, | progetti personalizzati definiti ai sensi dell'articolo 41, comma 3, lettera b}
della legge regionale 23 ottobre 2007, n, 11 devono essere programmiati, gestiti e
moniterati da personale dell’ASL e degli enti locall, attraverso modalita di cogestione
della presa in carico, con soggetti del terzo settore, insieme agli utenti e foro familiari;

s sensi dellart. 47 della legge regionate n, 1/2012 le prestazioni socio-sanitarie
soggette alla compartecipazione di cui all’allegato 1C del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, sono erogate previe approvazione di
convenzione tra gli ambiti comunali, previsti dalla legge 8 novembre 2000, n. 328
{Legge guadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali) e
dalla jegge regionale 11/2007 e le aziende sanitarie locali. La Giunta regionale, entro
centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della stessa legge, stabilisce fe
modalita di erogazione delle prestazioni, ta gestione dei rapporti giuridici in corso e lo
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schema tipo di convenzione, fatte salve le competenze del commissario ad acta per it
piano di rientro del settore sanitario,

ai sensi dell’art. 37 ¢. 3 della legge regionale n. 11/2007, con deliberazione n. 50 ded
28.02.2012 ta Gilunta Regionale della Campania ha individuato le tipologie delle
prestazioni sociosanitarie compartecipate e la ripartizione degli oneri finanziari tra enti
tocali, ASL e utenti, in quelle di cui all'allegato 1C al DPCM 29.11.01:

con fa stessa deliberazione n. 50/2012 ia Giunta Regionale ha stabilito che:

a) per le prestazioni riferite at periodo 1° gennaio 2010/3) dicembre 2011, Ia Regione
Campania erpoga, per ciascun Ambito Tarritoriale, risorse volte a sanare campletamente
i debiti degli stessi ambiti territoriali nei confronti delle AA.55.LL. di campetenza - fat
salvi i livelli di compartecipazione degli utenti al costo delle relative prestazioni gia
applicato dagl ambiti territoriali e/o dalle AA.SS.LL. di riferimento - con risorse a valere
sul Fondo Sociale Regionale cosi come costituito con o stesso provvedimento e secondo
quanto ivi disciplinato;

b} per le prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1° gennaio 2012 ia Regione
Campania eroga, per ciascun Ambito Territoriale, risorse a valere sul Fondo Sociale
Regionale cosi come costituito con fo stesso provvedimento e secondo gquanto ivi
disciplinato, a copertura del 50% del costo delle prestazioni relativamente a) alle
tipologie delle prestazioni sociosanitarie compartecipate sopra individuate, fatti satvi |
servizi gia attivati dagli ambiti territoriali al 31 marzo 2012 in linea con le disposizioni
del competente Settore Assistenza Sociale della Giunta Regionale, b} alle soluzioni
alternative individuate, refativamente agli utenti gid in carico alle AASS.LL. alla data di
approvazione del presente provvedimento, pili adeguate per ottimizzare I'utilizzo delle
risorse e assicurare la efficacia e ta qualitd del sistema di offerta, nonché fa capacita
finanziaria, prevedendo il coinvolgimento diretto degli utenti e delle refative famighe;

per i fini di cui sopra, stante guanto disciplinato con la DGR n. 5072012, i comuni
associati in ambiti territoriall e te AASS.LL. di riferimento, ai sensi deilart. 42 della
tegge regionale 23 ottobre 2007, n.ll, procedono congiuntamente, adottando la
convenzione di cui allo schema adottato con la stessa DGR n. 50/2012, nonché
utilizzando e modalita ivi previste: a} alla analisi delle prestazioni, degit interventi e
delle spese in precedenza sostenute da ciascuna delle parti, per verificarne 'utility in
termini di costi-benefici ed individuare le soluzioni alternative pit adeguate per
ottimizzare Futilizzo delle risorse e assicurare la efficacia e |a qualitd del sistema di
afferta, nonché la capacita finanziaria, prevedendo il coinvolgimento diretto degli utenti
e delle relative famiglie, b) ad individuare forme comuni di contabilita e rendicontazione
per ciascuna delle prestazioni e degli interventi sociosanitari programmiati specificando
per le singole istituzioni - comuni associati ed ASL - e rispettive quote di
compartecipazione per 'attuazione dei livellt essenziall assistenziali socio-sanitari.

Tutto ¢i0 premesso, tra le parti si stipula quanto segue.

Articolo 3
Oagetto della convenzione

Oggetto della presente convenzione & I'erogazione delle prestazioni sociosanitarie soggette
alta compartecipazione di cui all’allegato 1C del decrata del Presidente dal Consiglio dei Ministri
del 29 novembre 2001 {di sequito, per brevitd, “prestazioni”). programmate, gestite e
monitorate dalle parti attraverse modalitd di cogestione della presa in carico. La presents
convenzione ha per oggetto, aitres], la gestione dei rapporti giuridict in corso tra te parti,
cancernenti 'erogazione delle prestazioni di cui sopra.

Articolo 2
Finalita
Ai sensi dell’art. 42 della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 ed in relazione alle prestazioni
di cul alla presente convenzione, le parti procedone congiuntamente, alla analisi delle
prestazioni, degll interventi e delle spese in precedenza sostenute da ciascuna delle parti, per
verificarne lutilita in termini di costi-benefici ed individuare le soluzioni alternative pil
adeguate per ottimizzare I'utilizzo delle risorse e assicurare la efficacia e la qualita del sistema

di offerta, nonche la capacita finanziaria, prevedendo it coinvolgimento diretto degli utenti e



delle relative famiglie. Al sensi dello stesso art. 42 le parti procedono, altresi, ad individuare
forme comuni di contabilita e rendicontazione per clascuna delle prestazioni @ degli interventi
sociosanitari programmati specificando per le singole istituzioni - comuni associati ed ASL - le
rispettive quote di compartecipazione per l'attuazione dei livelli essenziali assistenziali

soclosanitari.

Articolo 3
Prestazioni riferite al periodo 2010/2011
Per |e prestazioni riferite al periodo 1° gennalo 2 010/31 dicembre 2011, in uno con {a stipula
defla presente convenzione, le parti approvano il documento denominato “prestazioni
2010/2011", redatto sul modelio allegato alla DGR n. 50/2012 e riportante te infarmazioni ivi

richieste,

Articolo 4
Prestazioni riferite al 2012

Per le prestazioni riferite al periodo decorrente dal 1° gennaio 2012, in uno con la stipula della
pre sente convenzione, le parti approvano il docurmento denominato "prestazioni 2012"
riportante tutte le informazioni riferite alle forme comuni di programmazione, gestione,
monitoraggio, contabilita e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventi
sociosanitari programmati, specificando le rispettive quote di compartecipazione {Comune di
Napoli - ASL Na 1 centro).

Articolo 5
Trasferimento delle risorse regionali
Le parti concordano che, in relazione a quanto previsto al precedente art. 4, le relative risorse
previste dalla DGR n. 50/2012 saranno trasferite dalla Regione Campania al Comune di Napoli.

Articolo 6
Controversie
par eventuali controversie in merito alla presente convenzione il Foro competente & quello di

Napoli.

Articolo 7
Registrazione
La presente convenzione & soggetta a registrazione solo in caso d'uso.

Articalo 8
Durata
La presente convenzione ha la stessa durata della programmazione di dettaglio dalla terza
annualita del Piano Sociale di Zona 2010-2012.

per il Comune di Napot Per FASL Na 1 centro
ttirmbro e firrma) {timbro e firma)

Altegati
1. Prestazioni 2010/2011
2. Prestarzioni 2012 e scheda 3.7

-
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Allegato 3 - Regolamento compartecipazione utenti

REGOLAMENTO IN MATERIA DI COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA DA PARTE
DEGLI UTENTI ALLE PRESTAZIONI SOCIALI E SOCIOSANITARIE

Articolo 1 - Oggetto

1. I presente Regolamento & adottato ai sensi dell'articolo 10, comma 2, lettera e)
punto 2 delle Leggere Regionale 23 ottobre 2007, n.11 “Legge per la dignita’ e la
cittadinanza sociale. Attuazione delia legge 8 novembre 2000, n,328"

2, Tt presente Regolamento disciplina i criteri per la compartecipazione da parte dei
cittadini beneficiari della spesa per le prestazioni sociali e socio-sanitarie erogate dal

Cemune di Napaoli.

Articolo 2 - Ambito di applicazione
Le prestazioni per le quali si applica il presente regolamento sono:

a) le prestazioni socio-sanitarie soggette a compartecipazione alla spesa da parte
dell'Azienda Sanitaria Locale (di seguito denominata ASL) e Comune, previste
dall’Allegato 1C del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29/11/2001
“Definizione dei livelli essenziali di assistenza”, cosi come in ultimo definite dalla
delibera della Giunta della Regione Campania n. 50/12. In riferimento a tali
prestazioni la compartecipazione degii utenti si riferisce unicamente alla guota sociale
dell'intero costo delle prestazioni, ovvero quella che ai sensi della normativa vigente
risulta in carico al Comune, e non si applica alla quota a carico del servizio sanitario

nazionale,

b) ta prestazioni sociali erogate dal Comune di Napoli, cost come annualmente definite
nel Piano Soclale di Zona, e per le quali 'Amministrazione con successivi atti stabilird
di applicare forme di compartecipazione degli utenti al costo dej servizi.

Articolo 3 - Criteri per ia determinazione del nucleo familiare di rifertmento
delf'utente beneficiario della prestazione
1. La valutazione deila situazione economica del richiedente & determinata, con

riferimento  all'Indicatore delle situazione economica equivalente - di seguito
denominato ISEE - del nucleo familiare, combinando i redditi e | patrimoni di tutti i
componenti,

2. Il nucleo familiare & composto dal richiedente medesimo e dai componenti la
famiglia anagrafica ai sensi deli'art, 4 del Decreto del Presidente delia Repubblica n,
223 del 30/05/1989 e del Decreto del Presidente de) Consiglio dei Ministri n, 227 del
07/05/1999, e da eventuali aitri soggetti, nei limiti previsti dalla legge.

3. T richiedente la prestazione ha facoltd di far rilevare mutamenti delle condizioni
familiari ed economiche intervenute ai fini del calcolo dell'ISEE.Il Comune tiene conto
defla variazione dal mese successivo a quello di presentazione.

Articolo 4 - Determinazione della quota di compartecipazione per i servii
domiciliari e semiresidenziali

1. La compartecipazione alla spesa da parte dei richiedenti prestazioni per i servizi
domiciliari @ semiresidenziali & calcolata in base al trattamento minimo delia pensione

INPS, 6Z éz\



Allegato 3 - Regolamento compartecipazione utenti

2. l.a compartecipazione ¢ la seguente!

a) nessuna forma di compartecipazione a carico dei richiedenti che hanno un ISEE
inferiore al 160% del trattamento minimo annuo della pensione INPS '

b) compartecipazione pari al 100% a carico dei richiedenti che hanno un ISEE
superiore al 435% del trattamento minimo INPS;

c) per qualsiasi valore ISEE compreso tra le soglie di cul ai precedent! punti a) e b)
il cittadino richiedente la prestazione & tenuto a corrispondere una quota di
compartecipazione direttamente proporzionale alla propria  situazione
economica con una differenziazione ad personam secondo il seguente sistema
di calcolo proporzionale:

La Soglia massima dell'ISEE (oltre la quale é prevista la compartecipazione pari
al 100%) sta al Costo unitario della prestazione come ISEE dell'utente sta

alla Quota di compartecipazione a carico dell'utente

par cui

Quota di compartecipazione a carico dell'utente = Costo unitario della
prestazione x ISEE deli'utente/Soglia massima dell'T5EE

1

Articolo 5 - Determinazione della quota di compartecipazione per i servizi

residenziali
1. La compartecipazione per i servizi residenziali sia sociali che sociosanitari (RSA) per
i soggetti non titolari di indennita di accompagnamento & calcolata con le modalita di

cui al precedente articolo 5.
2. Per | soggetti titolari di indennita di accompagnamento la compartecipazione 5

calcola nel seguente modo:

a) per i richiedenti che hanno un ISEE inferiore al 160% del trattamento minimo
annuo della pensione INPS la compartecipazione € parl al 75% dell’indennita di

accompagnamento;
b) compartecipazione pari al 100% per i richledenti che hanno un ISEE superiore

al 435% del trattamento minimo INPS;

¢) per qualsiasi valore ISEE compreso tra le soglie di cui ai precedenti punti a) e b)
il cittadino richiedente la prestazione & tenuto a corrispondere una quota di
compartecipazione direttamente  proporzionale alla propria situazione
economica con una differenziazione ad personarn secondo il seguente sistema

di calcolo proporzionale:

La Soglia.massima dell'1SEE (oltre la quale é prevista la compartecipazione pari
al 100%) sta al Costo unitario della prestazione come ISEE dell'utente
commato all'indennity annua dell'accompagnamento sta alla quota di

compartecipazione
per cui
Quota di compartecipazione = Costo unitario della prestazione X (ISEE

dell'utente + Indennitd annua di accompagnamento) /Soglia massima dell'ISEE

Articolo 6 - Modalith di accesse e di corresponsione della quota di
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Allegato 3 - Regolamento compartecipazione utenti

compartecipazione per ie prestazioni sociosanitarie domiciliari, residenziali e
semiresidenziaii

1. L'accesso alle prestazioni sociosanitarie di cui all'art. 2 del presente Regolamento,
relativamente alle prestazioni sociosanitarie domiciliari, residenziali e semiresidenziali,
avviene esclusivamente per il tramite defle Porte Uniche di Accesso (di sequito
denominate PUAT) e previa valutazione del bisogno e redazione del progetto
personalizzato da parte delle Unitd di Valutazione Integrata (di seguito denominate
UVI) cosi come definito nel “Regolamento di accesso e funzionamento degli organismi
integrati territoriall " approvato con il Piano Sociale di Zona 2011 (Delibera di Giunta
Comunale n. 986 del 7/10/2011).

2. Il progetto personalizzato dovra contenere, tra 'altro, la tipologia e 1a durata delle
prestazioni previste per 'utente, il soggetto/struttura individuato per 'erogazione della
prestazione e l'eventuale quota di compartecipazione alla spesa da parte dell'utente
calcotata secondo quanto previsto ai precedenti articoli 5 e 6.

3. Gli utenti corrisponderanno tale quota direttamente ai soggetti erogatori delle
prestazioni, secondo le modalita pattuite con gli stessi,

Articolo 7 — Controlli

Il competente Ufficio in materia di Servizi residenziali per anziani effettua controlli -
attraverso la verifica telematica delle situazioni reddituali presso 'Agenzia delle
Entrate e la stipula accordi con | Comandi della Guardia di Finanza per le ulteriori
verifiche patrimoniali - sulle dichiarazioni sostitutive uniche, nonché sulle uiteriori
dichiarazioni presentate ai fini della determinazione della compartecipazione dei
richiedenti atla parte sociale della spesa.

Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta sajva I'attivazione
detle necessarie procedure di legge, 'ente adotta ogni misura utile atta a sospendere,
revocare e a recuperare i benefici concessi, ~
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COMMISSARIO AD ACTA PER L ATTUAZIONE DE,
Pranes DI RIENTRO DEL SETTORE SANIEARICO
(DELIRERAZIONE CONSIGLIO DEVMINISTRI 24/7/2009)

DECRETON. 6 pgpr_ ~ 4 FEB 2010

OGGETTO: Determinazione delle tadiffe-per prestazioni erogate da Residenze Sanitarie Assistite

(RSA) ¢ Ceniri Diurni ai sensi della legge regionale n. 8/2003. Rif punto 16
defiberazione Consiglio dei Ministe del 24/7/2009,

PREMESSO

che con deliberazione adottata nella seduta del 24 luglio 2009 il Consiglio dei Ministri ha
nominato if Presidente pro-tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per il
risanamento del servizio sanitario regionale, a norma dell’articolo 4 det decreto fegge 1 oitobre
2007. . 159, convertito, con modificazioni, dalla lepge 29 novembre 2007, n, 222;

che con la medesima delibera il Commissario & stato incaricato di dare attuazione al Piano di
rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario regionale campano ed. in via priosilaria. di
provvedere alla realizzazione di precisi interventi, identificati in diciotto punti. tenendo conto
delle specifiche prescrizioni ed osservazioni comunicate dal Ministero del tavoro, delfo saiute ¢
delle politiche sociali ¢ dal Ministero dell’economia ¢ delle finanze, in occasione della
preventiva approvazione dei provvedimenti regionali autuativi degli obiettivi previsti dal Piano
di rientro, ovvero in occasione delle riunioni ¢i verifica trimestrale ed annuale con il Comitato
per la verttica dei livelli essenziall di assistenza ed il tavolo per la veritica degli adempimenti,
di cui aght articoh 9 ¢ 12 dell’intesa Stato-Regiont del 23 marzo 2005;

che. tra gh interventi previsti dalla sopra citata delibera del Consiglio dei Ministri del 24 lugho
2009, al punto 16 ¢ disposta I'adozione delle tariffe per le prestazioni sanitaric;

che, tra gh mtervent! previsti dalla medesima delibera. al punto 18 & disposta la ricognizione dei
provvedimenti approvati dagli organi regionali e aziendali in materia sanitaria; verilics della
congruitd con i Plano di rientro dei predetti provvedimenti regionali ed aziendali, con
conscguenie sospensione dei provvedimenti contrastanti con il Plano ovvero adottati in carenza
o difformita del preventivo parere da parte dei Ministeri aftfiancati:

Che con deliberazione adotiata nella seduta del Consiglio dei Ministri del 15 ottobre 2009, 4
sensi del comma 2 dell"art. 4 della legge n. 222/2007, come integrato dall’art. 1, fettera b). della
fegge 1892008 ¢ stato nominato il Dr. Giuseppe Zuccatelll quale Sub Commissario con il
compite di atfiancare i} Commissario ad acta nella predisposizione det provvedimend da
assumere in esecuzione detl’incarico commissariale:

Con DGRC 1267 del 16/07/09 suno state approvate le tariffe per prestazioni crogate da
Residenze Sanitarie Assistite ¢ Centri Diurnt ai sensi della L.R. 8/2003 con Pallepato
Regolamento di compartecipazione al costo delle prestazioni erogate nell’ambito di percorsi
assistenziali integrati di natura socio-sanitaria delle persone con handicap permanente grave ¢
uel soggetti uitrasessantacinguenni ¢ cittading alfetti da demenye:

PREMESSO, inoitre

Che "analist dell’offerta di assisienza crogata dalle struttore pubbliche ¢ private acereditate ha
evidenziato un elevato tasso di inappropristesza:
65



i

r ;ﬂf}.m

) C;%:; )
!.\Zé}d!fﬁ:#‘#? b IO TE

T T

.,(// -.“jﬁwhé}zéﬂ
CLOMMISSARIO AL ACTA PER 1 ATTUAZIONE DEL
Prave D RIENTRO DEL SETTORE SANITARIO
(DELIBERAZIONE CONSIGLIO DEI MINISTRI 2/7/20 09

_ Che la roessa a punto @ atiwazione dei criteri di appropriatezza dell’olferta & presupposto
indispensabile per consentire il rientro dal disavanzo e garantire al contempo il mantenimento
del servizio pubblico essenziale ai cittadini delfa Regione Campania;

TENUTO CONTO del parcre reso alla citata DGR n. 126772000 dal Ministero del Lavoro della
Salute ¢ delle Politiche Seciali Ministero deli’Economia ¢ delle Finanze n. 272-P del 20.11.2009 con
cui, tra altro. “...si chiede di chiarire la configurazione di personale wiilizzatta i fini defla
determinazione defla tariffe in quanto il valore temporale roddoppiato con riferimento alle figure
degli infermieri ¢ degli OSS, rispetio all effettiva quantita di assistenza Indlividuata per claseun
ospite non sembra giustificoto dalle esigenze di turnazione e riposo compensative

RITENUTQ. quindi necessario, al fine di viscontrare le osservazioni del Ministero dell’ Economia e
delle Finanze espresse nel parere gia cifafo, procedere ad una rivisitazione delle tabetle dell™allegato
3 deila DGRC 2006/2004:

CONSIDERATO
. che gli uffici competenti hanno elaborato un documento. allegato al presente provvedimento,
che:

. chiarisce i contenuti delle tabelle di cui allegato 3 della DGRC 2006/2004;

. propone una rimodulazione dei tempi di assistenza della figura professionale “OB5”
esclusivamente per il modulo “RSA medio livello assistenziale” (Allegato A} per
effetio della quale si devono intendere modificati | requisiti organizzativi ¢ di personale
per accreditamento istituzionale delie RSA per anziani non autosufficienti ¢ per
disabili pon autosufficienti previsti nctla scheda YRs3 allegata al Regolamento del
Consighio Regionale n. | del 22 (06,2007, in tema di accreditamento wtituztonate delle
Residenze Sanitarie;

- che per effetto della rimodulazione dei tempi di assistenza, di cui all’Allegato A del punto
precedente, le tartffe approvate con la DGRC 1267/2009 risultano maoditicate cosi come
riportate neli"allegato 13 al presente provvedimento;

PRECISATO che, ai sensi delle DGRC n, 1843/05 ¢ n. 800/06, nonché dellart. 8~guinguies, comma
7 lettera e-bis) del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, aggiunto dal decreto legge n, 248
del 31 dicembre 2007, convertiio con modifiche nella legge 28 febbraio 2008, no 31, 1
pmvvedimenti in materia di tartffe, come U presente decreto, non determinano aumento det Timiti di
spesa assegnati al centri privati accreditati ¢/o temporaneamente accreditat per il primo trimestre
2010 dal decreto del Commmissario ad acta n. 19 del 10 dicembre 2010 ed eventuali successive
modifiche ed integraziom;

DATO ATTO
. ¢he in Regione Campania & in itinere il percorso di accreditamento delle struttwre
residenziali e semiresidenziali, tra cui i centri provvisoriamente acereditati ex art. 26 Legge
833/78 che hanno presentato istanza di riconversione in RSA e/o Centro Diurno;
. che in base a quanio previsto dalle Linee Guida Regionali per fa Riabilitazione in Campanta—-"3,

o 2
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COMAISSARIC AD ACTA PER L ATTUAZIONE DEL

FUANC DERIENTROY DEL SETTORE SANITARIO
(DELIBERAZIONE CONSIGLIO DEF MINISTRE 247 7/2009)

approvatc con DGRC 4822004 che recepiscono Le Lince Guida Nazionali, i ciclo

riabihitativo ¢ contenuto di norma entro 240 gy, fatta eceezione per:

a. i pazientt affetti da gravi patologie a carattere involutivo {sclerost multipla. distrofia
muscolare, sclerosi laterale amiotrofica, malattia di Alzheimer), aleunc patologie
congenite su base genetica, con gravi danni cerebrali o disturbi psichici, i plurimvinorati
anche sensoriali, per i quali 11 progetto riabilitativo pud  cstendersi anche oltre senza
Hmitazioni, laddove le foro esigenze non vengano soddisfatte dalle  potenzialita delle
RRSSAA;

b. | pazientt affetti da patologie cronico-degenerative cardiache ¢ polmonar con grave

compromissione funzionale (insutficicnza cardizca 374" clagse NYHA. insufficienza

respiratoria);

1 pavientt "stabilizzati” nella loro condizione di non perfetto recupero funzionale per i

quali possomo  essere  previsti cicll rmabilitativi munori anche su base annua

{(Mantenimento). laddove le lore esigenze non possano cssere soddisfatte dalle RSA.

&=

RIFENUTOQ necessario, in attesa del complelamento della rete di assistenza  sociosanitaria

residenziale ¢ semiresidenzale e nelle more dell’accreditamento definitivo ai sensi del Regolamento

/2007, prevedere Papplicazione delle tariffe cosi come in parte rimodulate nel presente

pravvedirnento, anche per prestazioni sociosanitarie erogate da:

1. centri provvisoriamente accreditati ex art 26 1.833/78 che assisiono ulentt in regime
residendale ¢ semiresidenziale, che hanno superato 1 240 gg & permanenza e hanno
presentato istanza di riconversione in RSA ¢/o Centro Diurno;
centrt  provvisoriamente accreditati ex art 26 [L833/78 che pur  non avendo
presentato  stanza di riconversione in RSA ¢/o Centro Diurno, assistono wienti in
regime residenziale e semiresidenziale che hanno superato 1 240 gp di permanenzas:
strutiure sociosanitarie per anziant., disabill e demenze che hanno presentato istanza ¢
che sono  in atiesa  dell'accreditamento  istituzionale.  gia  In possesso
dell'autorizzazione all'esercizio quali RR.85.AA. e/o Centri Diurni di cul alla DGRC
730172001 nel Jimitt  del tetto di spesa sociosaptario e che hanno gid stipulato
contbeatti con le AASS.LL. per la fornitura del servizio;
¢ Che, per gli ulent assistiti in strutture di cw al punto 3). verrd applicata, n sede di
valutazione effettuata dall’UV1 (Unita di Valutazione integrata), la DGRC 1811407 ¢
sami (SVAMA),

Che, per 1 casi riportati at puntt 1} ¢ 2), superati 1 240 gp. verrd applicata, th sede di

vahitazione e rivalutazione effettuata dall’UVE, la DGRC 181107 ¢ s.mai. (SVAMA), ad

eccezione del casi previstt dalla DGRC 482/2004 “Linee (uida Regionali per la

Riabilitazione in Campania™;

- Chie per toltd | casi sopraciportati non st genera accreditamento istituzionale ai sensi del
Regolamento n, 1 del 22.06.2007 ¢ si determmna alcun presupposio per 1l rilascio dello
stess0;

5 Che a seguito delle risultanze delle valutazioni multidimensionah, le  struthre
provvisoriamente accredifate ex art 26, in fase di alluazione del percorso di acoreditamento

X
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COMMISSARIO AL AC T PER AT TUALIONE DL
PLING DE RIENTRE DEL SETTORE SANITARK?
(DELIRERAZIONE CONSICHAC 13 MINISTRI 247772009

dovranno definitivamente optare per il regime assistenziale pitt idonco al propri
assistiti/utenti:

TENUTO CONTO, altresi,

. gdella nota dell’ Assessore alla Sanitd n. 3355/8P del 27.8.09 con cui, ai sensi del punto n. 18
della gia citata delibera det Consiglio dei Ministri 28 luglio 2009 di nomina del Commissario
ad acta. veniva chiesto agli organi competenti del Consiglio Regionale di dare disposizion
alla V Commissione Consiliare per il differimento dell’approvazione del “Regolamenio i
compartecipazione al ¢osto delle prestazioni..” allegato alla DGRC 1267 del 16 luglo
2009:

. delle osservazioni espresse dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
Ministero dell’Economia e delle Finanze con parere . 277-F del 20.11.2009 in ordine al
Regolamento di compartecipazione di cui alla DGRC 1267/2009,

. delle istanze promosse dalle Associazione delle famiglie di disabili di cui al verbale agli ati
degli uffici competentt sottoscritto dalle rapprescmanze delle associazioni il 23 novembre
2000:

RITENUTO. alla luce di quanto sopra. procedere all’adozione detle “Linee di indirizzo sulla
compartecipazione sociosanitana” di cui atl’ABlegato C del presentc provvedimento, {rasmesse
dall’ Asscssore alle Politiche Sociali con nota n. 3384/8P del 30/12/2009;

DECRETA

1. Di recepire la D.GR.C. n, 1267 del 16 luglio 2009 con ke moditiche ed integrazioni di cui al
presente provvedumento;

2. di approvare 17 “Allegato A” del presente provvedimento recante “Figure professionali e tempi
di assistenza per RBA ¢ Centri Diurni per cittadini non autosufficienti anziani, disabili e
demenze, con cui i & proceduto ad una dmodutazione dei wempi di assistenza della figura
professionale “(O88" esclusivamente per il modulo “RSA medio livello assistenziale” e che
sostituisee 1allegato 3 della DGRC 2006/2004;

3. per effetto di quanto disposto al punto precedente si devono intendere modificati i requisiti
organizzativi ¢ di personale per Isecreditamento istituzionale defle RSA ¢ Centri Diurni per
anziani non awosufficicnti ¢ per disabili non autosufficienti previsti nella scheda SRs3 allegata
al Regolamento def Consiglie Regionale n, 1 del 22.06.2007, in tema i agcreditamento
istituzionale delte Residenze Sanitarie;

4. di approvare le tariffe per le prestazioni sociosanitarie erogate dalle RRSSAA ¢ Centri Diurni
per cittadini non autosufficienti anziani, disabili ¢ demenze come da “Allegato B” al presente
provvedimento che modifica od integra le tariffe di cui alla DGRC 1267 del 16 luglio 2009;

5 Diadottare le “Linee di indirizzo sulla comparlecipazione sociosanitaria” di cui all’Aliegato C
del presente provvedimento. (rasmesse dall’ Assessore alle Palitiche Sociali con nota n. 3384/5P
del 30/12/2009, che recano altresi, lo schema di regolamento per la compartecipazione alle
prestazioni sociosanitarie pet i Comuni associati in ambiti territoriali;
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CTOMAISSARKD AT ACTH PER L AFTUAZIONE DEL
PLANG I RIENTRC DEL SETTORE SANITARIO
(DELIBERAZIONY CONSIGLIO DET MINISTRE 24/7/2009)

6. di stabilire che le tariffe di cui allPAllegato B, in attesa del completamente della rete di
assistenza sociosanitaria residenziale ¢ semiresidenziale ¢ npelle more dell’accreditamento
definitivo ai sensi del Regolamento 172007, sono applivate per Je prestazion] sociosanitarie
erogate altresi da:

- cenui provvisoriamente acereditati ex art 26 1.833/78 che assistono ulenti in regime
residenziale ¢ semiresidenziale, che hanno superato i 240 gg di permanenza ¢ hanno
presentato istanza di riconversione in RSA e/o Ceniro Diurno,

. centri provvisoriamente acereditati ex art 26 1.833/78 che pur non avendo
presentato  istanza di riconversione in RSA ¢/o Centro Diurno, assistono utenti in
regime residenziale e semiresidenziale che hanno superato 1 240 gg di permanenza;

- strutture sociosanitarie per anziani, disabili ¢ demenze che hanno presentato istanza e
che somo  in attesa  dell'accreditamento  istituzionale,  gid  in possesso
dell‘autorizzazione all'esercizio quali RRSS.AA. ¢/o Centrl Divrni di cui alla DGRC
73012001 nei limit  del tetto di spesa sociosanitario ¢ che hanno gia stupulato
contratti con e AA.SS.LL. per la fornitura del servizio;

o Che. per gh utent assistiti in strutture di cwr al punto ¢), verrd applicata, in sede &

 valutazione effetruata dalt' U, V.L. la DGRC 1811/07 e s.m.i. (SVAMA);

o Che, per i casi riportati ai punii a) ¢ b) superati i 240 gp, verrd applicata, in sede di
valutazione e rivalutazione effettuata dall’UVI, la DGRC 181107 ¢ s.oni (SVAMA), ad
cceezione dei cast previsti dalla DGRC 482/2004 “Linee Guida Regionali per la
Riabilitazione in Campania™;

Che per tutti i casi soprariportati non si genera accreditamento istituzionale ai sensi del

Regolamento n. | del 22.06.2007 ¢ non si determina alcun presupposto per tl rilascio detlo

SLERSOL

. Che a seguito delle risultanze delle valutaziont multidimensionall. le  strutturc

provvisoriamente acereditate ex art 26, in fase di attuazione del percorso di accreditamento
dovranno definitivamente aptare per il repime assislenziale pil idoneo ai propri
asgistiti/utenth

7 Che i Commissari Straordinari/Direttori CGenerati delle AASSLL banno Vobbligo. di conferire
alle strutture periferiche distrettuali competenti, ai direttori di distretto € a1 responsabili delle
LU.00, in relazione alla tipologie degh wtenti, obiettivo di sottoporre pli assistitt sia in fase
autorizzativa che di verifica dei risultati, ad opportuna valutazione multidimensionale e
conseguente  progeito personalizzate verificabile periodicamente secondo la normativa
nazionale ¢ le linee guida regionali della riabilitazione di cui alta DGRC 482/04 ¢ della DORC
1811/2007 ¢ san.i.;

8. Che tale tase valutativa, qualora non ste gia completata. dovra essere definitivamente conclusd
entro 1} 36 aprile 2010;

9, Che in applicazione dell” “Alegato € - Linee di indirizzo sulla compartecipaztone
sociosanitaria™

9.1 i Comuni/utenti dovrannoe versare all’ ASL di competenza la quota di compartecipazione

sociale con le modalita ¢ secondo le apposite procedure che saranno comunicate dalla

stesse Aviende Sanitarie [ocali:
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COMAISSARICH A0 ACT PER L ATTUAZIONE DEL

PrANG D RIENTRO DEE SETTORE SANTARIO
(DELIBERAZIONE CONSIGLIO DE MINISTRI 2477/ 200%)

9.7 i Comuni, nel determinare il concorso degli utenti al costo delle prestazioni, si attengono
ai criteri di cui aile suddette “Linee di indirizzo”, che individuano i criteri regionali ai
xensi delbart. 8, comma 1, lett. ¢) della LR n. 1172007;

10. che, ai sensi detle DGRC n, 1843/03 & n. 800/06, nonché dell’art. §-quinqguies, comma 2, leticra
c-bis) del decreto legistativo 30 dicembre 1992, n, 502, aggiunto dal decreto legge n. 248 del 31
dicembre 2007, convertito con modifiche nella legge 28 febbraio 2008, n. 31. i provvedimenti
i materia di tariffe. come il presente decreto, non determinano aumento dei limiti di spesa
assegnati ai centri privati accreditati ¢/0 temporaneamente accreditati per il primo trimesire
2010 dal decreto del Comrnissario ad acta n. 19 del 30 dicembre 2010 ed eventuali successive
modifiche ed integrazioni;

1. Che la Struttura di supporto ¢ incaricala dell’esecuzione del presente provvedimento e
dell’invio al BURC per la pubblicazione.

Il Comamissario ad Acta
Arntonio Bassoling

L’ Assessore alia Sanita
Prof. M.L. Santagelo

1l Sub Commissario ad Acta
Dott. Giuseppe Zuccatelli

I} Coordinatore dell’Area n.19
Dott, A. D7 Ascoli

11 Coordinatore dell’Area 20
Dott. M. Vasco

1l Dirigente del Settore Fasce deboli
Dott.ssa Rosanna Romano

If Dirigente del Servizio
Economico Finanziario
Dott. G.F. Ghidelli

Il Funzionario responsabile
M. Canzanella



ALLEGATO A

RSA DISABILI MODULO PER 20 OSPITI AD ALTO LIVELLO
ASSISTENZIALE

Profilo Luaiifica funziongle Ca, Min sctlospite N. aperatori/muclen
Medici i, (532
Infermiere I M 2
Fsioterapisti D fcxl i i3
Terapistu avguparionale |5} AL { N
Personale
ffermigristico. tecmcn | Educatore professionale B 08 ]
e gusiliaric ™
Aninutore di comuniti (f? 1004 ]
Assist. Sografe iy 6 ALK
(O5A Ay 324 3
[ 5] 412 W
Personale
Lnmstrativo Asnistente Amim.vo 36 .33

RSA DISABILI MODULO PER 20 OSPITI A MEDIO LIVELLO

ASSISTENZIALE

Profife Quakitica funzionle Calt, Min settfospile N Ciperatorifisticien
Muodhci D‘ii:. £.32
Intermiere i 1114 !
Fisioterapisti {3 [ i~
) Terapista cccupazionats ] 1638 I
in l'crln:::;ﬁ::g::{ﬁcunicn Educatore Professionate M) 108 i
& susiliario Adtimaiere di Comtaitl C 1 ]
Askinl. Bociale I 36 (.33
054 As e 2
(55 B 26 .,
Personale
AnHninistrative Asgistente Amnvo o 36 |

CENTRO DIURNO DISABILI 20 OSPITI
Profilo Qualilicy funsionsic Cut. Minsett/ospite N. f'j)pcrulm'i/mu,frlrzn_
Meadico Responsabile i, (),.‘%2w
fnfermicre f2 54 (.30
Fisioterapist I 1% i
Terapista necnpagionale {#] 104 |
Personuale Educutore profissionale [ 108 b
infermieristicen, leenico Psicolign N iy, i 3,33
« ubsiliario Animatere di Comuni ¢ HI% i
Asnist, Soviale b I 0,33 .
O5A Ay 216 2
0185 B 104 l
Pursonaie
ANMENIstiva Axsistente Amm.vo [ g {33

.



ALLEGATO A

ASA ANZIANI MODULO PER 20 OSPITI AD ALTO LIVELLO

ASSISTENZIALE

Profilo Cuatifica funzionals Cat. Min sett/ospite N, operatori/puctes
Mhedici {ir. 0,22
hulermicee 9] 216 2
Fisionerapisti D 108 ]
Personale
infermicristicn, weenico  Animatore di Conunith L 216 2
¢ susiliarie Assisl, Sociale 0 36 0,33
(O5A Ay 324 3
55 3 432 4
Personale
srmintstraiva Awsisterne Amm,vo kL] 0,33

RSA ANZIANI MODULO PER 20 OSPITI A MEDIO LIVELLO

ASSISTENZIALE

Prolile Cuadifica funzionale Car, Min.sett/ospite N. Operstori/nucteo
~ Medict Dir. 0,32
' infermire D 108 ] B
Fisioterapisti 3 108 1
Personuli Terapista occupazionale (] 54 0.5
infermieristico, teenico | Antmatore di Comunitd e 216 2
¢ ausiliatio Axsist, Sociple D 36 0,33 B
0SA Ay 324 3
(G55% i 216 2
Personaie
e ninistrativo Assistonte A vi -

CENTRO DIURNO ANZIANI PER 20 OSPIT!

T Predilo Califics funzionale Cat. Min,settfospile N, Operatorifeuclea
Medico Responsabile Dir. 0.32 "
B bisfermiere (&) a (1,50
Fisioterapist I 108 ]
‘ Terapisia eccupidionale ] M |
- “m‘:‘r::::&:“"mlm  Puicologo Dir, 30 0,33
c unsitiurio Animatore di Cornunitd C 108 !
Assist, Sociale B 36 (1,33
I5A Ay L | =
Q85 B 1 i
Personala
TS VO Assistents Amm.vo C 36 (.33 ]




r."\ IJ I_; 11: (—; ATO .n‘k

HSA ANZIANI PER 20 OSPITI PER DEMENZE

Frofilo Clualifica funzionale ot Min, seti/ospite N. uperson/nucien
Maodict Dir. (132
infermiere I 216 2
Fisioterapisti ] L] I
Terapista occopagionale [ a4 .5
Personale
infermieristico. leenico | Pricologn Dir 36 0,32
@ alisHiario
Animatore i comunizi « 0% !
Ansist, Sovtule ¥ SIS .13 N
(54 As 24 3
Q55 B 4iH) 370
Fersonate
AnMistativo Assistente Amim.vo C 30 1,33
Prolito Quatifica funzionle Clal. Min, setl/ospite N. Operatori/aucleo
Modivo Responsubile ir. 1,32
| Intermiere D a4 .58}
Fisiclerapisti 3] 114 I -
Terapista occupasionale ¥ I£1 I
AT 1Y
- ] ('?M?n‘m" , Psicolugo Eiir. 3 0.32
inferenieristico. teeniea P - — -
¢ ausitiario Anitisalore di Comannd ¢ [0 . ;
_Assist, Sociale ) A6 .33 -
IS A Ay 216 2
(5% i 108 I
Persanale
aHmRistrativa Assistente Ammvo C 36 .53




Allegato B

Tariffe per prestazioni erogate da Residenze Sanitarie Assistite e Centri
Diurni ai sensi della L. 8/2003

Tipologie di struttura

Residenza Sanitaria Assistita Diaria giornaliera in Euro
Anziani alto livello assistenziale 104.7
madio livello assistenziale 90,9
Demenze
105 09
Disabili Alto livello assistenziale 115,06
Medio livello assistenziale 92.01

Centro Diurno Diaria giornaliera in Euro

Anziani
57.6
Disabili
69,51
Demenze
62,55
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ALLEGATO C

Linee di indirizzo in materia di compartecipazione sociosanitaria

In attuazione della legge quadro in materia di politiche sociale n. 328/2000, la Regione
Campania, ha gia definito nell’ambito delle Linee Guida per la TI1 annualith dei Piani
Sociali di Zona (DGR n. 586 del 16/04/04), indirizzi specifict per disciplinare i
concorso degli utentt al costo delle prestazioni sociali e sociosanitarie ed ha fomito uno
schema  tipo di regolamento per Padozione dei suddetti eriteri da parte dei Comuni
associatt i Ambiti territortali.

Successivamente, 1 Comuni associati in Ambiti Territoriali, con propri regolamenti,
hanno trodotto e sperimentato nelle precedenti annualith di attuazione della 1.
328/2000 (IH- VIL) modalitd di compartecipazione degh utenti al costo dei servizi
erogati sulla base del Piano Sociale di Zona.

Oggi, alla luce delle novitdh normative introdotte dalla fegge regionale n. | 1/2007
“Legge Regionale per  Dignitd e la Cittadinanza Sociale”. ¢ dal Piano Sociale
Regionale (DGR n. 694/2009), & necessario considerare terminata tale fase  di
sperimentazione ¢ riproporre, con opportune modifiche, un aggiomamento degli
mdirizzi regionali in materia di criteri di compartecipazione,

II tema della compartecipazione ai costi s'inserisce nello spirtto pio generale della
poiché concorre insieme agli altri strumenti di regolazione previsti datla norma, a
garantire un sistema integrato di interventi e servizi a tutela della dignita della persona,
con carattere di universalith ed esigibilita,

Nel dettaghio la legge regionale n. 1172007 dedica in pilt punti spazio alla necessitd di
regolare + criteri di accesso e di compartecipazione ai costi da parte deglt utenti.
Sancisce un criterio di  accesso prioritario ai servizi a fronte di determinate fasce di
bisogne: condizioni di povertd, di totale o parziale mmncanza di autonomia, difficolt
di inserimento nella vita sociule e nel lavoro, o necessith di interventi assistenziali
conseguenti a disposizioni dell” Autorith Giudiziana,

Definiti { criteri di priorita, la norma attribuisce alla Regione Iindividuazione di crirteri
per determinare it concorso degli wrenti al costo delle prestaziont, assictrando o
untforme applicazione dell'indicarore  socio-economico i equivalenze, rispetto o
genere, stato di bisogno ¢ condizioni sociali differenti, ed aftida alla potesta dei Comuni
associati in Ambito Territoriale | la regolamentazione dell wecesso prioritario ¢ della
compartecipazione deglf wenti al costo def Servizi. (art. 8 ¢ 10)

Nel rispetto gquindi degh ussetti istituzionali determinati dalla riforma del Titolo V della
Costituzione, dal Testo Unico deghi Enti Locali e della tegge regionale n. 11/2007 1a
Regione Campania intende promuovere su intto il territorio azioni sinergiche di messa a

, 7 45
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regime di un sistema integrato di interventi e servizi sociali e sociosanitari adeguati at
reali bisogni della comunitd di riferimento,

il sistema di servizi territoriali deve garantire una presa i carico globale e continuativa
del cittading attraverso azioni sistematiche di concertazione ua Comum singoli o
ascociati in Ambiti Territoriali, AASSLL. organismi del terzo settore promuovendo la
partecipazione attiva net processi programmatori delle organizzazioni sindacali, delle
associazioni di categoria ¢ dei cittadini,

Risulta di primaria importanza garantire Vorganizzazione di servizi a favore di cittadini
in condizione di non aulosufficienza assicurandone la continuitd assistenziale. I critert
ispiratori del sistema integrato di offeria devono soltostare a principi di efficacia,
efficienza, economicitd, trasparenza e solidarieta.

Nel rispetto dell’autonomia det Comani, la Regione per garantive uniformita nei critert
di aceesso al sisteme integrato dei servizi ed a maggior tela dei diriti dei cittading
campani, propone un nuove atto d'indirizzo sulle modalit di compartecipazione alla
spesa da parte degli wenti. A tale fine si fornisce ai Comuni associatl in Ambiti
ereitoriale uno schema di regolamento al fine di agevolare J"individuazione di
strumenti condivisi.

Gli elementi essenziali del presente atto di indirizzo sono si seguenti,

_ La definizione da parte della Regione di soglie minime ¢ massime di reddito pro
capite per Vindividuazione delle  quote di  esenzione dai costi o di
compartecipuzione al 100% ¢ nella proposta di un metodo di calcolo per la guota di

cotnpartecipazione.

L'assunzione della pensione minima erogata dail'INPS come criterio di calcolo delle
soglia di reddito [ISEE o reddito individuale] minima e massima, sulla base della
quale calcolare la compartecipazione ¢ ia previsione di modalith di caleolo differenti per
tipologie di servizi (domiciliari, semiresidenziali, residenziali).

E’prevista fa facoltd di scelta da parte degli anziani non autosufficienti ¢ dei disabili
grayi _di optare per la scelta ritenuta piti vantaggiosa in merito al valore del reddito,
quindi se va calcolato sul nucleo familiare di riferimento o sul solo richiedente.

Pertanto, per P'accesso ai servizi domicihiari ¢ semiresidenziali per la determinazione
della compartecipazione al costo dei servizi sociosanitari si procede individuando:

a) la soglia |ISEE o di reddito individuale] al di sotta delia guale il soggetto nchiedente
la prestazione & esentato da ogni forma di compartecipazione al costo del servizio
corrispondente al 160% dell’ammontare del trattamento minimo della pensione INPS,

]
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part ad Euro 9.530,56 per il 2000 [Tale soglia d esenzione & da considerarsi altresi
come ung guota che rimane in disponibifita all axsistito indipendentemente dal numero
e dalla quantitg di servizi wilizzan),

by ta soghia {ISEE o di reddito individuale] al dj sopra della quale H soggetto
richiedente fa prestuzione & tenuto a corrispondere per intero 1l costo unitario del
servizio previsto dall’ente & fissata in 4,35 volie la Iammontare del trattamento minimao
della pensione INPS (a seconda del tipo di servizio e di quanto si voglia incentivare la
domuanda) par a € 25.911,37 per i 2000:

¢) Per qualsiasi valore [ISEE o di reddito individuale] compreso tra le soghe di cur o
precedenti punti a) e b) il soggetto richiedente Ia prestazione sard tenulo a corrispondere
tina queta agevolata di compartecipazione al costo del servizio strettamente correlata
alla propria situazione economica e scaturente dalla seguente formula:

Comp ij = LS. EE,;* C8/1.S.EE,

dove:

Comp i ; rappresenta la quota di compartecipazione del soggetto [ relativa alla
prestazione sociale f;

LS.E.E. ¢ rappresenta Iindicatore della situazione economica equivalente  del
richiedente:

C8 v rappresenta il costo unitario delfa prestazione;

LS.E.E.o rappresenta la soglia massima  dell’indicatore  situazione ECOROTHCH
equivalente oltre Ta quale & previsto i1 pagamento della prestazione.

Per la determinazione della compartecipazione al costo dei servizi restdenzialt, per i
soggetti richiedenti non titolari dindennitt di accompagnamento., si apphicano gli stessi
criteri di calcolo delle soglie previsti per i servizi semiresidenziali e domiciliart. Per |
soggelti ritolart della indennitd di accompagnamento, i procede come se gue:

a) Nell'ipotesi in cui il soggetto richiedente sia titolare di  indenmith  di
accompagnamento, legge 11 febbraio 1980, n. 18, ¢ risulti titolare di un reddito
Lindividuale o LS.EE. laddove pill vantaggioso] inferiore alla soghia di esenzione cosi
come definita per i servizi domiciliari o semiresidenziali. la quota di compartecipazione
per Paceesso ai servizi residenziali sociosanitari & al limite part al 75% della indennita
stessa’

b) Nell'ipotesi in cui il soggetto richiedente sia titolare dell'indennithi  di
accompagnarnento, legge Il lebbraio 1980, n. 18, ¢ risulti ttolare di un reddito
lindividuale o LS. E.E. laddove piit vantaggioso} superiore afla soglia di esenzione e
mferiore alla soglia massima di coi all’art. 7, Vindennith di accompagnamento  va
sommata al reddito cost come definito per il caleolo della gquota di compartecipazione,
Posta come IA Uindennita su base annua la formula di riferimento sari pari o Comp i;
=LSEE,; + IA* CSn /15 EEy

‘Nel 2009, i trattamento minimo INPS anmuo & pari u Eyre 5.956.60 ff’

" Pasi a € 5.604 per il 2009
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£ lasciata ail’autonomia decisionale det Comuni associati in Ambiti Territorialt ta
fucoltd di definire sia soglic minime e massime alternative se pii favorevoli alle
csigenze dei propri cittadini, sia di definire fasce intermedie di reddito e relativa
quota di compartecipazione, comprese fra le soglie minima ¢ massima;

E’ previsto che la compartecipazione ai costi per | servizi sociosanitaria sia

caleolata in base alla quota i spesa sociale delle singole prestazioni ex DPCM
20,1101,
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Schema di regolamento per i Comuni associati in Ambiti territoriali per la
compartecipazione alle prestazioni sociosanitarie

Articolo 1
Oggetto del Regolamento

Il presente Regolamento disciplina criteri di determinazione della guota di
compartecipazione deghi utenti al costo delle prestazioni sociosanitarie erogate dai
Comuni associalt nell’ Ambito territoriale. A tal fine esso fa esplicito riferimento a
quanto disposto dalla L.R. 1172007, dal D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109 e successive
ittegrazioni e dal DPCM del 29.11.2001

Articolo 2
Ambito di applicazione

Il presente regolamento si applica atle sole prestazioni sociosanitarie agevolate,
erogabili su domands del cittadino interessato o suo tutore legale, per le quali la
normativa nazionale prevede lo strumento della compartecipazione af costi,

La compartecipazione a carico dei cittadini & esclusivamente riferita alle
percentuali di spesa sociale sul costo della singole prestazioni sociosanitarie previste
dal DPCM 29.11.2001 sui L.E.A. 3

Articolo 3
Criteri per la determinazione del nucleo familiare di riferimento

La valutazione della situazione cconomica del richiedente @ determinata, con
nferimento al nucleo {amiliare, combinando i reddii ed i patrimoni i futti
componenti, calcolati, nel rispetto della Tabella 1 allegata al D Lgs. 31 marzo 1998, n.
109, cosi come moditicata dat . Les. [30/2000.

At fini del presente regolamento il nucleo familiare & composto da richiedente
medesimo, dai componenti la famiglia anagrafica ai sensi dell’art. 4 de) Decreto del
Presidente della Repubblica 30 maggio n. 223 del 30/05/1989 ¢ il Decrelo del

"Le prestazioni vggeno di compartecipazione ex DPCM 29.11.01 sone: Servizi dj Assistenza Domicilizre
Integrata » 50% su prestazion) di assistenza titelre e aivto infermieristico.

Dervizk  semiresidensiali;  30%  per  disabili grovi su prestuziont  diagnostiche  weapeatiche ¢
socioriabilitative: 30% per onziani non autosufficienti su prestazioni terapeutiche i recupero e
mantenimento funziomale delle abiliti; 60% per persone con problemi psichiatrieh s prestazion;
ferapeatiche ¢ socioriubilitative o bussu intensitd assistenzinle:

Servizi residenziale: 30% per disabili gravi e 60% per disabili privi di sostepao familiare su prestaziont
wrapewtiche ¢ socioviabilitutive: 30% per anziani non autesufficienti so prestaziont lerupentiche  di
recupers & mantenimento funzionale detle abilith: 30% per persone aflette du AIDY sy prestaziont ¢ cur
rinbititazione, o trattaments furmacalogici,
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Presidente del Consiglio dei Ministri n. 227 del 07/05/1 999, ¢ dai soggetti considerati a
suo carico ai fini IRPEF anche se non convivente.

In deroga al comma precedente, limitafanente ai servizi sociosanitari rivolit
persone con handicap permanente grave ed a persone wltrasessantacinguenni 1 cui
reguisiti stano stati certificati della ASL competente, per la determinazione della quota
di compartecipazione alla spesa si deve lener conta della situazione economica del solo
richicdente ¢ non della sitwazione reddituale del nucleo familiare 4

Nei casi in cui dal confronto tra UES.E.E. del nucleo fumiliare ¢ 'S EE del
soggetto richiedente, risulti pilt vanlaggioso guello del nucleo familiare, esvendo lu
wratio” detla norma guetla di favorire il fruitore del servizio, deve essere preso in
considerazione ULS E.E. del mucleo familiare.

Il richiedente la prestazione presenta un'unica dichiarazione sostitutiva di
validith annuate. F' lasciata allo stesso la facolta di presentare, prima della scadenya,
una nuova dichiarazione, quatora intenda far nlevare mutamenti delle condiziont
familiari ed economiiche ai fini del calcolo ISEE.

1l Comune terra conto della variazione dal mese successivo.

Il Comune potrd, a sua volta, richiedere una nuova dichiarazione quando
intervengono rilevanti variazioni delle condiziom familiari ed economiche ai fint del
caleolo ISEE.

Articoio 4
Determinazione del valore L.S.E.: eriteri di valutazione della situazione reddituate

Per il calcolo dell'Indicatore della sitnazione economica (ISE} si utilizza la
seguente formula
ISE=R+6,2P
Dove R & il reddito e P it patrimonio calcolati come di seguilo specificato nei punti 1 ¢
2
| 11 valore del reddito(R) si otliene sommando, per ciascun componente il nucleo
familtare:
a) il reddito complessivo ai fini IRPEF, quale risulta dall.ultima dichiarazione presentata
(Unico: Rigo RNI 730: quadro calcolo IRPEF, Rigo 6), al netto dei redditi agrari refativi
Alle attivita indicate daflart. 2135 del Codice Civile svolte anche in forma associata, dai
soggetti produttore agricoll titolari di partita IVA, obbligati alla presentazione della
dichiarazione ai fini dell’IVA, In mancanza di obblighi di dichiarazione dei redditi,
vanno assunti i redditi imponibili ai fini IRPEF risultants dall’ultima certificazione
ritasciatn dai soggetti erogatori, Salvo diversa disposizione Jegistativa, non sono da
computare gli emolumenti arretrati relativi a prestazione di avoro o di pensione, 1l
rrattamento di tine rapporto (TFR) ¢ le indennitd equipollenti;
b} il reddito di lavoro prestato nelle zone di frontiere ed in altri Paesi limitrofi da
soggetti residenti nel territorio dello Stato;
¢) i proventi derivantt da attivita agricole, svolte anche in forma associata, per le guali
sussiste Iobbligo di presentazione delfa dichiarazione IVA; a tal fine va assunta la base

+ Clr, Dias PO at.3 cosi come ntegrato dal Digs F 302000 nonchd givrisprodenza aituativa in
materin a partive dalla Sentenza del TAR di Catumia i, 42/20607

al
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imponibile determinata ai fini dell’IRAP, al netto dei costi del personale a qualungue
titolo utilizzato;

d) il reddito da attivith finanziarie, determinato applicando il tasso di rendimento annuo
dei titoli decennali del Tesoro (4.06% per I'anna 2009) al patrimonio mabiliare:

2 I valore del patrimonio (P) si caleola sommando, per ciascun componente il nucleo
Familiare, i patrimonio immobiliare e mobiliare:

&) patrimonio immobiliare

H valore dei fabbricati ¢ dei terreni cdificabili o agricoli, imestati ¢ persone fisiche
diverse da imprese, quale definito ai fini ICT al 31/12 defl'anno precedente a guello di
presentazione della dichiarazione sostittiva, indipendentemente dal periodo di POSSEERO
nel periodo di imposta considerato. Dal valore cosi determinato di detrae |"ammontare
dell"eventuale debito residuo, alla stessa data del 3] dicernbre. per mutui contratti per i
predetit fabbricati; in alternativa alla detrazione per 1l debito residuo del mutuo, &
detratio, se pill favorevole, il valore dell’abitazione principale, come sopra definito, nel
limite di euro 100.000.000=. Se i componentt del nucleo risultano risiedere in piit
abitazioni la detrazione si applica su una di tali abitazioni, individuata dal richiedente.
Nel caso di possesso dell abitazione principale in misura inferiore al {009 la detrazione
Sura rapportata a detta quota,

b) patrimonio mobiliare

A fini della determinazione del patrimonio mobiliare devono essere considerate Je
componentt di seguito specificate, possedute ulla data del 3! dicembre dell’anno
precedente alla presentazione della dichiarazione sostitutiva di cui al’art. 10

® Depositi e conti correnti bancari e postali, per | guali va assunto il valore del saldo
contabile attivo, al netto degli interessi. alla data del 3] dicembre dell'anno precedente
alla presentazione della dichiurazione SOSTTt va;

* Titoli di Stato, Obbligazioni, certificati di deposite e credito, buoni fruttiferi ed
assimilath, per | quali va assunto il valore nominale delle consistenze alla data di cui al
punta |

* Azioni o quote di organismi di investimento collettive di risparmi italiani o esteri, per i
quali va assunto il valore risultante dall’ultimo prospetto redatto dalla societh di
gestione afla data di cui al punto 1

* Partecipazioni azionarte in societh non quotate 11 mercati regolamentati e
partecipazioni in societ non azionarie, per i quali va assunto il valore della frazione del
patrimonio netto, determinato sulla base delle risultanze dell'ultimo bifuncio approvato
anteriormente alla presentazione della dichiarazione sostitutiva di cui all’art 9, ovvero in
caso di esonero dall’obbligo di redazione del bilancio, determinato dalla somma delle
rimanenze finali e dal costo complessivo dei beni ammortizzabili al netto di relativi
smmaortamenti. nonché degli altri cespiti o beni patrimoniali:

* Masse patrimoniali, costituite da somme di denaro o beni non refativi all’impresa
affidate in gestione ad un soggetto abilitato ai sensi del D.Lgs. n. 415 del 1906, per le
quali va assunto il valore delle consistenze rsultant; dall’ultimo rendiconto predisposto,
secondo 1 critert stabiliti dai regolamenti emanati dalla Commissione Nazionale per le
societd e la Borsa, dal gestore del patrimonio anteriormente alta data di cui al punto }:

* Altri strumenti e rapporti finanziari per il quali va assunto il valore decorrente atla.dara
di cui al punto 1. nonché contratti di assicurazione mista sulla vita e di capitalizzazione

per 1 quati va assunto Pimporto dei premi complessivamente versati a tale ultima data: 5 f ?
7

24
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sono esclusi 1 contratti di assicurazione mista sulla vita per i quali alla medesima data
non & esercitabile il diritto di riscatto;

o fmprese individuali per le quali va assunto il valore del patrimonio netto, determinato
con le stesse modalith indicate al punto 33

Dalla somma dei valori del patrimonio mobiliare si detrae. fino a ConcoOrtenyi, una
franchigia i Euro 15.493,70.

L'importo cosi determinato  (patrimonio immobiliare + patrimonio mebiliare) ¢
moltiplicato per lo specifico coefficiente di (42

Articolo 3
Determinazione dell’Indicatore delia Situazione Fconomica Equivalente (ISEE)
L 'indicatore delln situazione economica equivalente (ISEE) & caleolato sulla
base della seguente formula

ISEE =/SE /S
dove S tiene conto della composizione del nucleo familiare secondn 1a seguente scala di

equivalenza:
| Componenti nucleo tamiliare Valore di 8
) . 1 ~ 1,00
2 1,57
- 3 2,04 ]
L. 4 ] ) 2,46
3 2,85

[. i parametro § viene maggiorato nel modo seguente:

« + (.35 per ogni ulteriore componente del nucleo famitiare;

« + 0,20 in caso di presenza net nucleo di un solo genitore e figh minore,

« + 0,50 per ogni componente con handicap psicofisico permanente di cui alb’art. 3,
camma 3, defla Legge n. 104/1992 o d’invalidita supertore al 66,

» + 0,20 per { nuclei familiari con figh minori in cut entrambi i genitori svolgono attivita
di lavoro o d'impresa. La maggiorazione spetta quando i genitori risultino titolari di
reddito per almeno 6 mesi nel periodo afferente la dichiarazione sostitutiva. Spetia
aliresi al nucleo composto da un genitore ed un figho minore, purché il genitore dichian
un reddito di lavoro dipendente o d’impresa per almeno 6 mesi.

Articolo 6
Ulteriori criteri per Ia compartecipazione degh utenti al costo delle prestazioni

In applicazione alla norma di cui afl’art. 3 comma 2 del D.L.gs. 31 marzo 1998 n.
gio 2000 n. 130, ai tim defla determinazione
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della quota di compartecipazione al costo delle prestazioni sociali, il valore 1L5.E.E. pud
essere valutato congiuntamente agli ulterior indicatori qui di seguito riportati:
a) Autormolnh
b} acrei
¢) elicottern

Con successivi alti potranna essere specificati ulteriori modalith del caleolo
della compartecipazione che tengano comto del possesso dei beni citati net precedente
CONTMA.

Articolo 7
Determinazione della quota di compartecipazione al costo dei servizi domiciliari e
semiresidenziali

Per la determinazione della companecipazione al costo dei servizi sociosanitari di tipo
domiciliare e semiresidenziale si procede individuando;

a) la sogha ISEE al di sotto della quale il soggetto richiedente 1a prestazione & esentato
da ognit forma di compartecipazione al costo del servizio corrispondente al {609
dell’ammontare del trattamento mintmo della pensione INPS, pari ad Euro 9.530,86 per
il 2009™ (Tale soglia d’esenzione ¢ da considerarsi altrest come une quotd che rimane
in disponibilita all'assistito indipendentemente dal numero o dalla quani di servizi
atilizzari g,

) ta sogha ISEE al di sopra della quale il soggetto richiedente la prestazione & tenuto a
corrispondere per intero il costo unitario del servizio previsto dall’ente ¢ fissata in 4,358
volte la Pammontare del trattamento minimo della pensione INPS (a seconda del 1ipo di
servizio ¢ di quanto si voglia incentivare la domanda) pari a € 25.911,37 per il 2009:

¢) Per qualsiasi valore LS. E.E. compreso tra fe soglie di cui ai precedenti punti a) ¢ b) il
soggetto richiedente fa prestazione sard tenuto 2 comispondere una quota di
compartecipazione al costo del servizio strettamente correlata alla propria sttuazione
economica e scaturente dalla seguente formula:

Compi; = L5 EE,;*CS8;/15EE,

dove:

Comp i ; vappresenta fa quota di compartecipazione del soggetio 7 relativa alla
prestazione sociale /.

L8.E.E.i rappresenta Pindicatore della  situazione cconomica  equivalente  del
richiedente:

CS orappresenta i} costo unitario della prestazione sociale agevolata;

LS.E.E.0 rappresenta la soglia massima  dellindicatore  situazione  economica
equivalente oltre la quale & previsto il pagamento della prestazione sociale agevolala,

TNet 2009, il trattamento misimo INPS annoo & part o Euro 5.056,60
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Nel caso di calcolo della quota i compartecipazione sulla base del solo reddito del
richiedente nel calcolo della formula al valore LS.E.E.d va sostituito il reddito
individuale

Art. 8
Determinazione della quota di compartecipazione al costo dei servizi residenziali

Per la determinazione della compartecipazione al costo dei servizi residenziali, per i
soggetti richiedenti non titolari d'indennitd di accompagnamento, si applicano i criter
previstd all’art, 7.

Per i soggetti titolari della indennitd di accompagnamento. si procede come segue:

a) Nell'ipotesi in cui i1 soggetto richiedente sia titolare di indennita
accompagnamento, legge 11 febbraio 1980, n. 18, e risulti titolare di un reddito
mdividuale (o LS.E.E. laddove pitt vantaggiosa) inferiore alla soghia di esenzione cosi
come definita all’art. 7 de! presente regolamento, la quota di compartecipazione per
accesso ai servizi residenziali sociosanitari & al Hinite pari al 75% dela indennitd
stessa’”

b) Nellipotesi in cui il soggetto richiedente sia titolare dell’indennita di
accompagnamento, legge 11 febbraio 1980, n. 18, e risulti titolare di un reddito
individuale (0 1.8.E.E. laddove pilt vantaggioso) superiore alla sogha di esenzione ¢
inferiore alla soglia massima di cui all’art. 7. Pindennitd di accompagnamento va
sommata al reddito cost come definito per il calcolo delta quota di compartecipazione.
Posta come TA I'indennita su base annua la formula di riferimento sard pari a Comp
=[S EE; + IA*CS5 /15 EE,

dove:

Comp i cappresenta la quota di compartecipazione agevolata del soggetio f relativa alla
prestazione sociale j;

LS.E.E. ¢ rappresenta Pindicatore della situazione economica equivalente del
richiedente;

CS g rappresenta il costo unitario della prestazione sociale agevolata:

LS.E.Eo rappresemia fa soglia massima  dell’indicatore  situazione  economica
equivalente oltre Ja quale & previsto il pagamento della prestazione sociale agevolata.

Nel caso di calcolo detla guota di compartecipazione sulla base del solo reddito del
richiedente nella caleolo della formula al valore 1L5.E.E. va sostituito it reddio
individuale

Articolo 9
Modalitd di accesso

P a € 5664 per il 2009
H)
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L accesso ai servizi sociosanitari, avviene esclusivamente previa valutazione del
bisogno e redazione di un progetto personalizzato da parte delle Unitd di Valutazione
Integrate.7
La richiesta di accesso ai servizi deve essere corredata della “Dichiarazione Sostitutiva
Unica”, e pud essere presentata indifferentemente o al  Distretto Sanitario o al
Segretariato Sociale del Comune di residenza., che provvedono all’istruttoria del caso
ed alla convocazione dell’Unita di Valutazione Integrata,

Hanno diritto di accesso prioritario, a parith di condizioni di bisogno, i soggetti in
condizione di poveria o con limitato reddito o con incapacitd totale di provvedere alle
proprie esigenze per inabilith di ordine fisico o psichico.

La domanda deve essere formalizzata attraverso appusita modulistica adotrata
dall’Ambito Territoriale, dalla guale risultino specificati il servizio richiesto, i dati
identificativi del richiedente, 11 valore ISE ed ISEE dsultanti dalla dichiarazione
sostitutiva di cui al successive articolo ¢ la situazione rispetto all’indicatore di reddito
presunto indicato nei precedenti art. 7 ¢ § e agli ulteriori criteri relativi alla capacita di
spesa indicati nell art, 6,

IF richiedente dovrd altresi esprimere consenso scritto al trattamento dei dari
personall, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.
196.

I datt personali, nel rispetto delle norme che tutelano Ia priviacy sono ulilizzati
dali’Utficio Servizi Seciali ¢ dal Distretto  Sanitario per o svolgimento  del
procedimento  di istrattoria,  valutazione del caso, definizione  del Progeo
personalizzato, erogazione del servizio, monitoraggio e valutazione. A tal fine | dati
possono essere comumcati ad altri sopgetti coinvolii nel procedimento.

L'Unita di Valutazione Integrata valuta le condizioni di bisoeno assistenziale del
soggetto per I'ammissione al servizio, e redige apposito verbale |

L Utficio Servizi Sociali del Comune di residenza, provvede o comunicare af
soggetto interessato Uesito delfa valutazione, ed in caso di ammissione della richiesta. lu
dala di attivazione del servizio e Ia eventuale quota di COMPArtecipazions A SUQ Carco.

L'attivazione del servizio avviene esclusivamente previa sottoscrizions del
consenso mformato da parte dell’utente soll’eventuale gquota di compartecipazione
ascritta a suo carico.

Articolo 10
Brichiarazione Sostitmiva Unica

La dichiarazione sostitutiva concernente la situazione reddituale e patrimoniale
del richiedente fa prestazione agevolata, nonché quella di tutti i componenti il nucleo
familiare andrd redatta conformemente al modello-tipo di cui all’articolo 4, comma 6,
del decreto legislativo n 109 del 1998 e smi.

1l dichiarante potrd presentare una nuova dichiarazione sostitutiva prima della
scadenza in caso di variazione della propria situazione familiare o/o patrimoniale

DGR 2006/2004 — ~Linve o indiizeo sult ussistemen residensinle. seimiresidensdabe per anzmoi, disahili e cittading ol du

shemiersze at sensi defla e, 32 aprile 2003 ne 8
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Articolo 11
Countrolli

Il Comune di residenza conirollerd, anche a campione, Ja venidicitd della
situazione Tamiliare dichiarata e confronterd i dati patrimoniali ¢ reddituali dichiarati
dai soggetti ammessi alle presentazioni con i dati in possesso del sistema informativo
del Ministero delle Finanze.

Il Comune rilascia, solo su richiesta deil’interessato, 1’ attestazione riportante il
contenuto della dichiarazione ¢ gli elementi informativi necessari per il caleolo della
situazione economica equivalente.

Qualora nei controlli  emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva
Fattivazione delle necessarie procedure di legge. ente adotta ogni misura utile atta a
sospendere, revocare € a recuperare i benefici concessi,

L' Amministrazione comunale pud prevedere ulteriori controlli atiraverso il
corpo di polizia municipale.

Articolo 12
Pubblicita del Regolamento
Copia del presente regolamento, ai sensi dell’art. 22 della Legge 7/8/1990. n.

241, sarh tenuta a disposizione del pubblico perché ne possa prendere visione in
gualsiast momento.
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81 ATTESTA: j&. Z . /

Che la presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo Pretorio #1dM,...%. .. Lt
quindici giorni (art. 10, comma 1, dei D.Lgs. 267/2000).

vi rimarra per

il Fonziongiga Responssbile

La presemte copie, composta da n B pagine,
progressivamente nwinerdte, 2 conforme ail'originale della

delib?zimc i Giunia (,?om:?lala di proposta i Coosiglio

o O det LA A A2
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-y

l:.l son0 visionabili in originate presso |*archivio in eul
sono depositati (1), (2);

H Funzionarie responsabile

{1):Barrare le caselle delle ipotesi ricorrent,

12): La Segretaria della Giunta indicherd Uarchivia presso cui g
aitt sena depositad al momenio della richienta i visions,




