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La modifica alla norma originaria che si propone è pertanto resa necessaria dalla necessità di rendere il
programma non più sperimentale.

RELAZIONE TECNICO FINANZIARIA

La modifica proposta non comporta maggiori oneri per il bilancio regionale
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2) Le Comunità integrate per persone con disabilita e per il "dopo di noi", ai sensi dell'art. 14 del
decreto del Presidente della Regione 22 luglio 2008, n. 4, "..sono strutture sociali a carattere
comunitario destinate a soggetti privi del sostegno familiare o per i quali la permanenza nel nucleo
familiare sia valutata temporaneamente o definitivamente impossibile o contrastante con il progetto
individuale", attuando "..interventi volti aìl'acquisizione e ai mantenimento dei livelli di autonomia
individuate nelle attività quotidiane e al potenziamento delle attività cognitive e relazionali". Inoltre,
garantiscono "...una vita quotidiana significativa a persone maggiorenni in situazione di
compromissione funzionale, con limitata o nulla autonomia e assicura prestazioni sanitarie
procirammate in relazione alle specifiche esigenze degli ospiti".

3) Le Comunità infecjrate per persone con disturbo mentale" di cui atl'art. 15 del decreto del
Presidente della Regione n. 4 del 22.7.2008, dedicato alle strutture sociali, alla luce di quanto disposto
dai D.P.C.M. del 12,1.2017 sono state sostituite dalie Strutture residenziali psichiatriche per interventi
socioriabilitativi (SRP3) di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 64/11 del 28 dicembre
2018. Difatti, l'art. 33, comma 3, lett. c) del D.P.C.M di cui si tratta, include nell'alveo delle prestazioni
garantite attraverso risorse finanziarie pubbliche dal Servizio sanitario nazionale, i trattamenti socio-
riabilitativi erogati attraverso le dette strutture residenziali integrate che, pertanto, corrispondono
anche alla categoria di strutture che l'Accordo Stato - Regioni su. citato, identifica come SRP3
(Strutture psichiatriche per interventi socio riabilitativi), ovvero strutture che accolgono pazienti inseriti
esclusivamente a cura del Centro di Salute Mentale.

4) Le Comunità^socio-educative inte.qrate per minori, di cui all'art. 16, sono sostituite daile "Strutture
residenziali e semiresidenziali di bassa intensità (SRP3"), in coerenza con le previsioni di cui all'art.
32, comma 5 del citato D.P.C.M., che prevede che anche i trattamenti a bassa intensità siano a carico
del SSN, e della discendente DGR 21/18 del 22.06.2023 per le quali la medesima DGR approva la
programmazione (allegato 1), il sistema tariffario onnicomprensivo e a totale carico del Sistema
sanitario regionale (allegato 2), le schede dei requisiti generali e minimi autorizzativi (allegati 3, 6 e 7).
Decade così la modalità di integrazione socio-sanitaria individuata dalla DGR n. 64/22 del 28.12.2018,
che prevedeva la possibilità di attivare trattamenti sanitari di bassa intensità (SRP3) nelle Strutture
sociali di cui al punto B.1 dell'allegato della Delib.G.R. n, 53/7 del 29.10.2018, successivamente
modificato a seguito della Detib.G.R. n. 22 /31 del 14/07/2022, approvata definitivamente con la
Delib.G.R. n. 10/37 del 16.3.2023; a seguito della DGR 21/18 del 22.06.2023, pertanto, le ex
"Comunità socio-educative integrate per minori" possono presentare istanza per divenire Strutture
residenziali e semiresidenziali di bassa intensità (SRP3") oppure strutture sociali di cui alla DGR n.
53/7 del 29.10.2018 e s.s.m.m.i.i..

In merito alle prestazioni sanitarie da erogare nelle strutture int&grate, è stata adottata la Deliberazione n. 6/27
del 30 gennaio 2008, con la quale si è stabilito che la presenza programmata del relativo personale venisse
assicurata dalle aziende sanitarie locali, attravereo personale messo a disposizione dall'Azienda medesima o
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dall'Ente gestore della struttura, prevedendo che, al ricorrere di questa seconda circostanza, ['Azienda
sanitaria locale provvedesse all'eroqazione all'Ente gestore autorizzato della quota sanitaria ciiornaliera per
ospite pari a € 10,40 a tutti gli Enti flestori autorizzati.

Tale disciplina è stata rivista alla luce di quanto disposto dalla legge regionale 23 ottobre 2023, n. 9, art. 66,
comma 8, il quale dispone che "Al fine diaarantire i target imposti dal PNRR, a partire da lucìlia 2023 le strutture
di cui aQli artìcoli 13 e 14 del D.P.Rey. n. 4 del 2008 sono trasformate in strutture sociali e le ASL di
appartenenza provvedono all'attivazione di servizi di assistenza domiciliare intecjrata", determinando la
necessità di apportare delle modifiche alla deliberazione della Giunta regionale n. 6/27 del 30 gennaio 2008.
La conseguente Deliberazione di Giunta n. 10/74 del 23 marzo 2024 ha prescritto che:

entro il termine di dodici mesi dalla sua approvazione, la deliberazione della Giunta regionale n. 6 /27
del 30 gennaio 2008 sia revocata;

di dare atto che, con successiva deliberazione della Giunta regionale, si provvedere a dare attuazione
all'art. 66, comma 8, della legge regionale 23 ottobre 2023, n. 9;

It cambiamento delle modalità di erogazione delle prestazioni sanitarie all'interno delle strutture di cui agli artt.
13 e 14 del D.P.Reg. n. 4/2008 ha determinato delle criticità operative e organizzative che rischiano di
determinare limitazioni nei percorsi di presa in carico.

Per ovviare alle criticità emerse, appare opportuno prevedere una disposizione di legge che possa modificare
il contenuto dell'art. 66, comma 8, prevendendo l'adeguamento della quota sanitaria giornaliera per ospite,
attualmente determinata dalla DGR n. 6/27 del 28.01.2008 e pari a € 10,40, all'attuale costo medio delle
prestazioni infermieristiche, senza limitare o pregiudicare il ricorso all'ADI.

RELAZIONE TECNICO FINANZÌARIA

La presente disposizione determina oneri aggiuntivi, in quanto il meccanismo di rimborso, sancito in norma e
già definito con la DGR n. 6/27 del 30/01/2008, deve essere adeguato con il riconoscimento della quota
sanitaria giornaliera per ospite, riconosciuta ai soggetti gestori delle strutture integrate, che tenga conto
dell'attuale costo medio delle prestazioni infermieristiche.

La quota sanitaria prevista a tutt'oggi, di importo pari a euro 10,40, determina un onere a carico del capitolo
SC05.0001 di circa 8 milioni di euro annui.

Per meglio spiegare l'opportunità dell'adeguamento, può farsi riferimento agli aumenti contrattuali riconosciuti
al personale infermieristico, analizzando dunque gii importi tabellari riconosciuti dal CCNL cooperative sociali
vigente nel 2009 e quello attualmente applicabile.

Considerando l'aumento nel periodo 2009-2024 della retribuzione dell'infermiere, che in quanto esercente
professione sanitaria ricade nell'Area/Categoria D, e del relativo costo a carico della struttura base, si può
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procedere con la rideterminazione proporzionale della quota da riconoscersi, quantificando la medesima in
euro 11,90.

La spesa così è a carico del fondo sanitario regionale (capitolo SC05.0001).
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RELAZIONE

Con la legge regionale 6 dicembre 2019, n. 20, all'art. 4, comma 8, lettera a), la Regione Sardegna ha avviato
un programma sperimentale, finalizzato a garantire a tutte le famiglie la soddisfazione dei bisogni di
conciliazione vita lavoro e ad assicurare tra l'altro, l'accesso e la permanenza nel mercato del lavoro. Per la
realizzazione del suddetto programma, è stato destinato l'importo di 5,5 milioni di euro al fine di sostenere
l'accesso ai servizi per la prima infanzia, tramite ('abbattimento della retta per (a frequenza in nidi e micronidi
pubblici o privati, acquistati in convenzione dal Comune (misura "Nidi Gratis").
Nella fase iniziale, a cui ha fatto immediatamente seguito la pandemia, la misura ha stentato a decollare,
determinando ingenti economie presso le casse comunali, a favore delle quali la Regione aveva effettuato il
trasferimento delle risorse. Considerata la disponibilità delle risorse sul territorio, con la legge Regionale di
stabilità 2024 del 29 dicembre n.18, lo stanziamento è stato ridotto a euro 4.520.000 che però risulta essere
insufficiente a dare risposte adeguate alle richieste. Infatti superata la pandemia i nidi sono stati riaperti e
ripopolati con numerose richieste di accesso.

Con nota della RAS n. 17296 del 04.07.2024, trasmessa a tutti i comuni, è stata avviata la rilevazione del
fabbisogno per la misura nidi gratis, attraverso il sistema informativo SIPSO. Ad oggi l'estrapolazione dal
sistema delle richieste quantificano un bisogno per il 2024, pari ad € 7.065.769,34., dato ancora provvisorio in
quanta non tutti i comuni hanno inserito le richieste. Si ritiene pertanto che la cifra richiesta possa subire un
ulteriore incremento.

RELAZIONE TECNICO FINANZIARIA

Con il presente emendamento si propone di incrementare di ulteriori euro 1.500.000,00 quanto stanziato con
l'attuale versione del comma 9 art 6 del DL31/A e di coprire tale incremento con le risorse stanziate nel 2024
sul capitolo SCSC08.8709 CDR 00.12.02.01, di cui all' art. 17 della LR. 22/2020.
La misura che prevede il contributo per i matrimoni è stata introdotta con l'art. 17 della L.R. 22/2020,
collocandosi all'interno della Legge quadro sulle azioni di sostegno al sistema economico della Sardegna e a
salvaguardia del lavoro a seguito deil'emergenza epidemiologica da Covid-19. L'intervento è stato poi
riconfermato con l'art. 6 comma 33 della LR 17/2021, superando l'inquadramento come misura Covid.
Nell'ambito dell'attuazione i soggetti gestori erano gli 8 ambiti plus i cui comuni capofila coincidono con i
capoluoghi delie 8 province. Lo scarso carattere sociale dell'intervento, nato con la finalità di incentivare i
matrimoni per aiutare le imprese del settore in forte sofferenza, ha determinato sin dall'inizio importanti
resistenze da parte dei soggetti attuatori. Nel 2023 il bonus non è stato applicato e non sarà applicato neanche
nel 2024.
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