PROPOSTA DI LEGGE

Istituzione del servizio di psicologia di base e delle cure primarie

RELAZIONE DESCRITTIVA

La PDL nasce da una esigenza sempre più diffusa nella società; quella cioè di introdurre, nel sistema sanitario pugliese, una figura professionale lo psicologo di base appunto; questo per garantire un adeguato sostegno e indirizzare il paziente verso il servizio sanitario e7o sociosanitario più rispondente al singolo caso trattato.

La domanda di assistenza psicologica nel vissuto quotidiano è sempre più crescente; dati statistici diversi ormai parlano di oltre il 30% di richieste che arrivano al medico di famiglia sono di natura psicologica, figlie delle tante situazioni di casi psicologici che si presentano nel corso del ciclo di vita.

Gli esempi sono diversi e possono spaziare dal disturbo di apprendimento, alla difficoltà relazionale, al disturbo d’ansia, alla crisi adolescenziale, allo stato di depressione, alle carenze motivazionali; in molti casi arrivare ad un corretto inquadramento del problema ed alla individuazione della terapia necessaria si rivela un percorso ad ostacoli accidentato con il passaggio da un professionista ad un altro.

Studi medici e sperimentazioni già effettuate hanno dimostrato che nel 2020 la depressione sarà la seconda causa di disabilità al mondo dopo le cardiopatie.

Secondo il Servizio statistico della Regione Puglia “nel corso degli anni, il consumo di farmaci antidepressivi cresce a livello italiano ed in Puglia, il primo con valori sempre maggiori del secondo. La differenza tra il 2014 e il 2006 è di + 9,2 dosi DDD/1.000 ab. In Italia, di + 7,4 dosi DDD/1.000 ab. In Puglia”  (Focus aprile 2016).

Non sempre il farmaco è la cura più efficace e non sempre la diagnosi è appropriata; lo psicologo di base, se incardinato nel sistema, potrebbe effettuare diagnosi più accurate, indirizzare verso lo specialista più adatto, produrre concreti effetti benefici al sistema sanitario nel suo complesso attraverso una contrazione della spesa farmaceutica.

Peraltro, intervenire in tempo può evitare la cronicizzazione della patologia producendo un risparmio per l’intero sistema sanitario.

Sono diverse le iniziative assunte in alcune regioni che hanno istituito la figura dello psicologo di base, con l’obiettivo dichiarato di ridurre, con l’introduzione di tale figura professionale, la spesa sanitaria producendo un risparmio fino al 31% della spesa farmaceutica determinando minori spese per visite specialistiche, esami, farmaci.

La Regione Puglia, con la presente Legge intende istituire la figura dello psicologo di base ritenendo che tale iniziativa rappresenti un passo in avanti per garantire i diritti di assistenza e promozione del benessere psicofisico della comunità in campo sanitario.

In dettaglio gli articoli:

con l’articolo 1 viene istituita la figura dello psicologo di base, che recenti decreti hanno annoverato tra le professioni sanitarie, la cui attività professionale viene indirizzata a garantire al singolo, alla coppia ed alla famiglia prestazioni sanitarie, in coerenza con i principi cardine della Legge 833 del 1978, legge istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale.

L’articolo 2 “compiti della figura professionale…..” individua e definisce i compiti dello psicologo di base; importante la verifica continua del modello organizzativo prevista attraverso la costituzione presso l’Agenzia regionale, di un coordinamento di dirigenti psicologi delle singole ASL in grado di seguire, monitorare, ed attuare il coordinamento della figura nei distretti sociosanitari e nella rete ospedaliera.

L’articolo 3 istituisce gli elenchi degli psicologi di base e i suoi requisiti; questo per consentire la gestione, in modo trasparente, degli incarichi convenzionali che le singole ASL attiveranno

L’articolo 4 prevede la verifica, il monitoraggio ed il controllo qualitativo dell’assistenza psicologica. Inoltre con apposito atto deliberativo viene istituita presso l’Agenzia regionale (AReSS), la sezione cui viene affidato il compito di valutare la qualità del lavoro eseguito nei rispettivi ambiti, ma anche quello di fornire gli indirizzi cui uniformare la attività professionistica.

L’articolo 5 istituisce l’osservatorio regionale presso l’ARESS. 

La sua funzione, così come definito dal comma 3 dell’art.5,sarà quella di definire i bisogni di salute emergenti sul territorio regionale.

L’articolo 6 assicura la copertura finanziaria;

L’articolo 7 dispone sulla entrata in vigore della legge.
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PROPOSTA DI LEGGE

Istituzione del servizio di psicologia di base e delle cure primarie

 

Articolo 1

(Finalità e istituzione del servizio di psicologia di base e delle cure primarie)

1. La Regione Puglia nell’esercizio della propria competenza in materia di tutela della salute, in coerenza con la legge 23 dicembre 1978, n. 833 (Istituzione del servizio sanitario nazionale), il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421), la legge 11 gennaio 2018 n. 3 (Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della salute) del Decreto legge 30 aprile 2019 n. 35 ( Misure emergenziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria)  istituisce la figura del servizio di psicologia di base e delle cure primarie.

 

Articolo 2

(Organizzazione del servizio di psicologia di base e delle cure primarie )

1. Il servizio di psicologia di base e delle cure primarie è inserito nel distretto socio sanitario per l’attività di assistenza primaria territoriale; lo psicologo del servizio di psicologia di base e delle cure primarie svolge funzioni di coordinamento e programmazione per la psicologia territoriale nei presidi territoriali di assistenza (PTA), per i percorsi diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA) e delle reti.

2. Lo psicologo del servizio di psicologia di base e delle cure primarie svolge la propria attività professionale in collaborazione con la medicina convenzionata (medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e specialisti ambulatoriali) attraverso compiti di cura primaria.
3. Dalla data di entrata in vigore della presente legge, le dotazioni organiche delle aziende sanitarie locali (ASL) devono prevedere il dirigente psicologo per la programmazione e la valutazione delle nuove attività.

4. Presso l’Agenzia regionale strategica per la salute e il sociale (AReSS) viene istituito il coordinamento regionale dei dirigenti psicologi delle singole ASL, con lo scopo di avanzare nuovi modelli organizzativi innovativi e verificare la eventuale loro applicabilità. Tale organismo, integrato con la presenza di due rappresentanti designati dall’Ordine regionale professionale degli psicologi e di due rappresentanti designati dai dipartimenti universitari corrispondenti, definisce linee guida rispetto alle problematiche prioritarie. 

5. Lo psicologo del servizio di psicologia di base e delle cure primarie, esercita le funzioni cui alla legge 18 febbraio 1989, n. 56 (Ordinamento della professione di psicologo) in accordo con i servizi aziendali competenti, ai fini della riduzione del rischio di disagio psichico, prevenzione, promozione alla salute nonché attivazione della rete sociale come previsto dai livelli essenziali di assistenza.

6. In caso di richiesta di assistenza psicologica avanzata dalla rete territoriale di prossimità al medico di base o al medico di fiducia del paziente o al pediatra di libera scelta, questi potranno avvalersi dello psicologo del servizio di psicologia di base e delle cure primarie territoriale competente.

7. Lo psicologo del servizio di psicologia di base e delle cure primarie assume in carico la richiesta di assistenza e sviluppa un progetto clinico comprensivo di una dimensione diagnostica, di un programma di supporto psicologico, avvalendosi anche delle strutture pubbliche e private di secondo livello competenti sul problema individuato.

8. Laddove previsto, attraverso un accordo tra ASL ed enti locali, lo psicologo del servizio di psicologia di base e delle cure primarie può operare logisticamente anche all’interno di locali forniti dall’ente locale medesimo.

Articolo 3

(Verifica monitoraggio e controllo qualitativo dell’assistenza psicologica)

1. All’AReSS compete la verifica, il monitoraggio e il controllo della qualità dell’assistenza psicologica prestata in attuazione dell’articolo 1.
2. Con la delibera di Giunta di cui all’art. 5 viene istituito apposito servizio per l’esercizio delle funzioni previste dal comma 1 del presente articolo.
3. Ai fini delle valutazioni di cui al comma 1, gli psicologi del servizio di psicologia di base e delle cure primarie  sono tenuti a trasmettere al dirigente psicologo individuato dalla propria ASL, una relazione annuale sull’attività di assistenza psicologica prestata, relazione che il dirigente psicologo di cui al comma 3 dell’art. 2 invierà ai competenti servizi del SSR.

4. I servizi competenti dell’AReSS esaminano le relazioni presentate ai sensi del comma 3 al fine di verificare, controllare e valutare l’attività di assistenza psicologica e la coerenza della stessa con gli obiettivi definiti.

Articolo 4

(Istituzione Osservatorio regionale)

1. La Regione Puglia d’intesa con l’Ordine professionale degli psicologi, con le associazioni scientifiche di psicologia, con i dipartimenti a cui afferiscono corsi di studio di laurea in psicologia presenti nelle università pugliesi, con il coordinamento regionale dei medici di medicina generale e con i pediatri di libera scelta, istituisce presso l’AReSS, un organismo indipendente con funzioni di Osservatorio regionale.
2. La Giunta regionale, su proposta della Sezione inclusione sociale attiva e innovazione delle reti sociali del Dipartimento regionale promozione della salute, del benessere sociale e dello sport per tutti, con proprio atto deliberativo disciplina le modalità organizzative e individua le strutture della Regione Puglia chiamate a collaborare all’esercizio della funzione di Osservatorio regionale.

3. L’Osservatorio regionale, sulla base delle relazioni trasmesse dal servizio istituito presso l’AReSS riferite all’attività prestata dallo psicologo del servizio di psicologia di base e delle prime cure su tutto il territorio regionale, individua i bisogni di salute emergenti nel territorio della regione Puglia.
4. All’Osservatorio regionale partecipano i dirigenti psicologi di cui al comma 3 dell’art. 2. 

5. La partecipazione ai lavori dell’Osservatorio non comporta il riconoscimento di compensi, gettoni di presenza e rimborsi spese.

Articolo 5

(Disposizioni transitorie ed attuative)

1. In fase di prima applicazione della presente legge si prevede presenza di uno psicologo del servizio di psicologia di base e delle prime cure ogni cinquantamila abitanti. 

2. La Giunta regionale, entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con proprio provvedimento definisce le specifiche modalità di attuazione della presente legge. 

Articolo 6

 (Norma finanziaria)

1. Per l’attuazione della presente legge, nell’ambito della missione 20, programma 03, titolo 01, è assegnata una dotazione finanziaria per l’esercizio finanziario 2019, in termini di competenza e cassa, di euro 2.301.439,11. 

2. Alla copertura della spesa di cui al comma 1, si provvede mediante prelevamento dalla missione 20, programma 03, titolo 01, capitolo 1110070 “Fondo globale per il finanziamento di leggi regionali di spesa corrente in corso di adozione”. 

Articolo 7

 (Clausola valutativa)

1. La Giunta regionale rende conto periodicamente al Consiglio regionale dell’attuazione della presente legge e dei risultati da essa ottenuti in termini di miglioramento dell’assistenza e di promozione del benessere psicofisico della comunità in campo sanitario.

2. A tal fine, la Giunta regionale presenta annualmente alla commissione consiliare competente una relazione, che fornisce le seguenti informazioni:

a) andamento delle richieste di prestazioni per analisi, esami strumentali e visite specialistiche;

b) andamento delle prescrizioni di farmaci antidepressivi;

c) esiti dell’attività di monitoraggio e controllo qualitativo dell’assistenza psicologica di cui all’articolo 3;

d) esiti delle attività dell’Osservatorio di cui all’articolo 4.
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Relazione Tecnico Finanziaria per la quantificazione degli oneri: PDL “Istituzione della figura dello servizio di psicologia di base e delle cure primarie”
1. Sezione descrittiva

Ambito di intervento. Descrivere sinteticamente gli obiettivi della PDL e le finalità della spesa/minore entrata, indicando in quale categoria di missioni e programmi è inquadrata la medesima.

	La presente PDL prevede la istituzione della figura dello psicologo di base (PdB) e delle cure primarie a rapporto convenzionato con il Servizio Sanitario Regionale (SSR), figura da inserire nei distretti socio sanitari per l’attività di assistenza primaria territoriale che dovrà operare in collaborazione con la medicina convenzionata (medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e specialisti ambulatoriali).

A tale figura, oltre alle funzioni di cui all’art. 1 della Legge n. 56/1989 (ordinamento della professione di psicologo) ed al Decreto n.75/2017, competono funzioni di riduzione del rischio di disagio psichico, prevenzione, promozione della salute e attivazione della rete sociale.

In sede di prima applicazione della presente PDL è previsto il rapporto di uno psicologo di base ogni 50.000 abitanti che determina un numero complessivo di psicologi di base su tutto il territorio regionale pari a ca. nr. 82 (Totale popolazione Regione Puglia = ca. 4.064.000 abitanti).

L’onere finanziario stimato per l’esercizio 2019 è pari ad € € 2.301.439,11 a valere sul “Fondo globale per il finanziamento di leggi regionali di spesa corrente in corso di adozione”, Missione 20, Programma 03, Titolo 01, Capitolo 1110070, e per i successivi esercizi (2020, 2021) si provvederà nell’ambito degli stanziamenti previsti dalle leggi di bilancio annuali e pluriennali.

 


Effetti sul saldo di bilancio. Spuntare la tipologia di effetto sul bilancio per ciascuna disposizione/articolo/comma che comporta oneri a carico della Regione.
	Articoli
	 
	Nuova o maggiore spesa
	 
	Minore spesa
	 
	Nuova o maggiore entrata
	 
	Minore entrata
	 
	Neutralità
	 

	Art. 2
	 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


Settore principale d'intervento e tipologia di beneficiari/destinatari:

· Settore principale. Specificare il settore principale oggetto degli interventi previsti dalla PDL, es. edilizia, energia, politiche sociali, PPAA ecc. Dove possibile, si può fare riferimento alle classificazioni delle attività economiche previste nel sistema Ateco 2007.
	Tutela della salute


	Sì
	
	No
	X


· Effetti su settori contigui. Spuntare sì se la norma genera effetti su settori contigui e specificare quali.
                    


	


· Tipologia dei beneficiari. Indicare la/e tipologia/e di beneficiari/destinatari degli interventi previsti dal provvedimento specificando la categoria e quantificando la numerosità dove possibile. Specificare gli articoli e i commi dello schema di provvedimento che individuano le tipologie di beneficiari/destinatari.

	· Destinatari esterni all’Amministrazione. Spuntare sì se i destinatari del provvedimento sono es: imprese, famiglie, persone fisiche ecc.

Sì

X

No



	· Operatori economici (profit e no profit). Specificare i settori economici coinvolti anche in base alla classificazione Ateco, la dimensione degli operatori (es. PMI, Grandi imprese) e la numerosità, specificando gli artt. di riferimento.

	

	· Cittadini: (specificare le categorie socio-economiche coinvolte, es. famiglie e/o persone fisiche evidenziando le caratteristiche rilevanti, età, sesso, cittadinanza, reddito ecc., e la numerosità).

	Popolazione residente nel territorio regionale


	Sì

	X

	No

	

	· Altre amministrazioni ed enti pubblici. Se tra i destinatari del provvedimento vi sono altre PPAA  (enti locali, società partecipate, agenzie regionali ecc.)  e specificare quali. 



	Aziende Sanitarie Locali/Distretti socio sanitari

	· Destinatari interni all’Amministrazione. Spuntare sì se tra i destinatari del provvedimento risultano dipendenti della Regione, specificando area di appartenenza, e/o ente partecipato dalla Regione stessa.

Sì

No

X



	


· Definizione dell’ambito territoriale. Specificare l'ambito territoriale su cui incide il provvedimento, ad esempio: intero territorio regionale, livello provinciale, ambiti di erogazione dei servizi pubblici per trasporti, rifiuti ecc., distretti socio-sanitari ecc.
	Intero territorio regionale


· Tipologia di strumenti/interventi previsti. Indicare la/e tipologia/e di strumenti di policy previsti dalla PDL specificando gli articoli e i commi che li prevedono, es.: contributi a fondo perduto e/o conto interessi e/o garanzie sul finanziamento, credito di imposta per diminuire gli imballaggi plastici e aumentare il riciclo, voucher per le persone fragili, esenzioni o riduzioni d’imposta ecc. 

	Articoli
	Descrizione intervento

	Art. 1
	L’articolo 1 istituisce la figura dello Psicologo di Base (PdB) e delle cure primarie a rapporto convenzionato con il Sistema Sanitario Regionale (SSR). 

	Art. 2
	L’articolo 2 definisce i compiti della figura professionale dello PdB e stabilisce in sede di prima applicazione un rapporto di un PdB ogni 50.000 abitanti.

	Art. 3
	L’articolo istituisce l’elenco provinciale degli PdB territoriale presso ogni ASL o azienda ospedaliera della regione.

	Art. 4
	L’articolo 4 affida all’AReSS (Agenzia Strategica Regionale per la Salute e il Sociale) la verifica, il monitoraggio e il controllo della qualità dell’assistenza psicologica prestata in attuazione dell’articolo 1.

	Art. 5
	L’articolo 5 istituisce presso l’AReSS un organismo indipendente con funzione di Osservatorio Regionale.


2. Quantificazione degli oneri (metodologie utilizzate)

· Stima dell’onere finanziario e metodologia di valutazione
In questa sezione fondamentale della relazione si esplicita la procedura e la metodologia seguita nel processo di quantificazione per ciascuna disposizione della PDL, che comporta maggiori oneri/minori entrate a carico della Regione. Le fasi tipiche nelle procedure di stima dell’impatto finanziario di un provvedimento sono: 

· Individuazione e descrizione dei dati e dei parametri

Sono raccolti e sistematizzati i dati e i parametri ritenuti rilevanti per l'ambito d'intervento della proposta di provvedimento.

· Quantificazione dei destinatari dell'intervento

Quantificazione dei destinatari del provvedimento, anche formulando diverse ipotesi, sulla base dei parametri desumibili dalle fonti informative individuate e tenendo conto delle informazioni indicate nella sezione precedente del RFT.

· Stima dell'impatto finanziario e ipotesi di scenario

Si esplicita la metodologia di stima seguita (es.: determinazione del costo unitario, costo complessivo ecc.), utilizzando i dati e i parametri suindicati e desunti dalle fonti informative disponibili. È possibile individuare varie ipotesi di scenario (anche peggiorativo) con un diverso orizzonte temporale, funzione dei parametri utilizzati, entro i quali scegliere quella ritenuta rilevante ai fini della quantificazione dell'onere finanziario (maggiore spesa, minore entrate ecc.). 

	Il processo di quantificazione degli oneri finanziari previsti dalla presente PDL assume quale base di calcolo i seguenti parametri:

· Popolazione residente nella regione = ca. 4.064.000 abitanti;
· Nr. 1 PdB (Psicologo di Base) ogni 50.000 abitanti;
· Costo azienda nr. 1 PdB parametrato al CCNL del Personale della Dirigenza Medico-Veterinaria del SSN attualmente in vigore.
La previsione di cui all’art. 2 comma 2 della PDL determina che per il primo anno di applicazione, con un rapporto di nr. 1 Pdb ogni 50.000 abitanti, il totale PdB sia pari a nr. 82 (4.064.000 abitanti / 50.000 abitanti = 81,28 che viene arrotondato a nr. 82).

Al fine di quantificare il costo azienda (stipendio lordo + oneri contributivi a carico del datore di lavoro) di un PdB si è preso quale riferimento il CCNL del Personale della Dirigenza Medico-Veterinaria del SSN attualmente in vigore.

Tale contratto prevede quale stipendio annuo lordo (comprensivo della tredicesima mensilità) un importo pari ad € 43.310,90 a cui vanno sommate la retribuzione di posizione minima contrattuale e gli importi dell’indennità di esclusività del rapporto di lavoro.

Ai fini del calcolo è stato considerato l’importo lordo annuo di € 2.325,41 quale indennità di esclusività del rapporto di lavoro relativa alla posizione dirigente con esperienza professionale nel SSN sino a cinque anni e l’importo pari ad € 0,00 previsto quale retribuzione di posizione minima contrattuale relativa alla funzione di dirigente < 5 anni.

Pertanto, lo stipendio lordo annuo di un PdB così determinato risulta essere pari a complessivi € 45.636,31 (= € 43.310,90 + € 2.325,41). 

Il costo azienda è individuato considerando un’aliquota contributiva a carico del datore di lavoro pari al 23% che determina un costo azienda per singolo PdB pari a € 56.132,66 (= € 45.636,31 x 1,23).

Moltiplicando il costo azienda così individuato per nr. 82 PdB previsti per il primo anno di applicazione della PDL è stimato un onere finanziario complessivo annuo per l’esercizio 2019 pari ad € 4.602.878,22.

Si presume che la presente PDL possa essere approvata nel mese di luglio 2019 e l’onere finanziario stimato debba essere ragguagliato a n. 6 mesi su 12 (luglio – dicembre): pertanto l’onere finanziario stimato è pari ad € 2.301.439,11 (= € 4.602.878,22 : 6/12).  




	Sì

		No

	X



	· Effetti finanziari su altre pubbliche amministrazioni. Se sì specificare le PPAA coinvolte e quantificare l’onere, esplicitando la metodologia seguita).


	


· Fonti informative utilizzate. Indicare in modo esauriente le fonti dei dati e dei parametri utilizzati per la quantificazione dei destinatati e dell'onere di cui al primo punto della presente sezione.

	CCNL Personale della Dirigenza Medico – Veterinaria del Servizio Sanitario Nazionale


· Analisi della natura dell’onere. Da spuntare per ciascuna disposizione/articolo con oneri a carico della Regione.

	
	 
	Natura dell'onere

	
	Durata della spesa


	Articoli
	
	Maggiore spesa corrente
	 
	Maggiore spesa in conto capitale

	 
	Minore entrata corrente
	 
	Minore entrata in conto capitale 
	 
	Una tantum 
	 
	Permanente entro il triennio

	 
	Permanente oltre il triennio


	Art. 2
	 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


· Tabella di riepilogo oneri finanziari. Nella tabella riepilogativa degli oneri recati dalla PDL si indica l'importo stimato dell'effetto finanziario complessivo della norma, specificando l'articolazione temporale (anno t+1, anno t+2, anno t+3 e onere a regime).
	
	T+1
	T+2
	T+3
	A regime

	Onere finanziario
	€ 2.301.439,11
	€ 4.602.878,22
	€ 4.602.878,22
	€ 4.602.878,22

	 
	
	
	
	


· Indicazione degli "effetti potenziali". In questa sezione possono essere riportati eventuali indicatori rilevanti per il monitoraggio degli effetti della proposta di provvedimento. Inoltre, è possibile descrivere gli effetti dell’intervento, anche in termini di esternalità positive o negative, a prescindere dall'onere finanziario a carico della Regione.  Pertanto, in questa sezione potrebbero essere analizzati i cosiddetti effetti diretti e indiretti.

Valutazione degli effetti diretti e indiretti automatici

Gli effetti automatici (positivi o negativi) sono quelli immediatamente previsti dalla disposizione; della stessa natura sono gli effetti indiretti automatici (in genere di segno opposto), che possono essere considerati nella valutazione dell'impatto.

Analisi degli effetti indiretti non automatici

Nel caso in cui il provvedimento preveda effetti indiretti connessi alla modificazione dei comportamenti dei destinatari (ad esempio incentivi a settori produttivi specifici) sarebbe utile che la RTF contenesse una valutazione dell'impatto della misura e del possibile effetto di sostituzione su settori contigui. In questo modo si rende possibile una più attenta valutazione degli effetti sul bilancio regionale.

	


3. Copertura finanziaria

· Copertura finanziaria
	Norma finanziaria 
	Art. 6


	X
	Utilizzo degli accantonamenti iscritti nei fondi speciali destinati alla copertura finanziaria di provvedimenti legislativi, che si prevede siano approvati nel corso degli esercizi finanziari compresi nel bilancio pluriennale, restando precluso sia l'utilizzo di accantonamenti del conto capitale per iniziative di parte corrente sia l'utilizzo per finalità difformi di accantonamenti per regolazioni contabili e debitorie.



	
	

	Importo 
	€ 2.301.439,11


	
	Modifica o soppressione dei parametri che regolano l'evoluzione della spesa previsti dalla normativa vigente, dalle quali derivino risparmi di spesa (specificare i parametri utilizzati).

	
	

	Importo 
	


	Parametri
	


	
	Riduzione di precedenti autorizzazioni legislative di spesa.

	
	

	Importo 
	


	
	Modificazioni legislative che comportino nuove o maggiori entrate.

	
	

	Importo 
	


· Durata dell'onere:

	

	

	X

	

	

	

	


· oneri a carico esclusivamente dell'esercizio in corso; 


· oneri previsti anche a carico degli esercizi futuri;


· rinvio ai successivi bilanci in quanto la proposta comporta oneri soltanto a partire

dagli esercizi successivi e non contiene automatismi di spesa;


· presenza della "clausola di neutralità finanziaria":


· motivazione dell'assenza di oneri aggiuntivi:

� Tra le tipologie di onere, potrebbe essere rilevante prevedere anche "Mutui e prestiti" e "Partite di giro".


� Per entrate e spese “ricorrenti” indicare nella sezione coperture finanziarie l’onere per ciascun anno del bilancio pluriennale e l’onere a regime se continuativo.


� Per le spese in conto capitale relative alla realizzazione di opere specificare la distinzione tra progettazione e realizzazione.


� Ovvero spesa continuativa o ricorrente entro il triennio.


� Ovvero spesa continuativa o ricorrente oltre il triennio.





