RELAZIONE

PROPOSTA DI LEGGE

"Piano di transizione e di professionalizzazione lavorativa individualizzata nei soggetti 

in età adolescenziale ed adulta con disturbi dello spettro autistico"
Premessa

La disabilità nasce quando non vi è una buona interazione fra la condizione di salute e l'ambiente: se l'ambiente non è favorevole a questa condizione, si ha disabilità.

I disturbi dello spettro autistico indicano un gruppo di complessi disordini del neurosviluppo a genesi multifattoriale, caratterizzati dall'esordio in genere nei primi tre anni di vita e dalla presenza di sintomi che coinvolgono la comunicazione e l'interazione sociale associati a pattern comportamentali caratteristici e/o una particolare sensibilità a stimoli sensoriali.

Si tratta di una condizione di disabilità complessa che dura tutta la vita e che può essere soggetta a modificazioni in senso migliorativo ma anche peggiorativo, specie in assenza di specifici trattamenti. L'autismo è una condizione che può variare in maniera molto significativa da individuo a individuo, ma di fatto, viene mantenuta sostanzialmente stabile la sintomatologia caratteristica della sindrome. Ogni persona affetta dal disturbo mantiene con l'età le caratteristiche tipiche della sindrome e cioè la compromissione sociale ed un pensiero caratterizzato da scarsa flessibilità, qualunque sia il livello intellettivo, che interferisce in maniera significativa con l'adattamento ai diversi contesti sociali e quindi anche a quelli professionali: a ciò si associano vari problemi di natura sensoriale, la possibile presenza di comportamenti aggressivi (auto o etero diretti), una tendenza a ridurre le attività motorie, una carenza nel gestire il tempo libero con attività diverse da quelle che rappresentano il centro del suo interesse

- i livelli di autonomia raggiunti sono nella maggior parte dei casi ridotti e persiste una significativa dipendenza dal contesto in particolare quello familiare. Questo elemento fa assumere alla situazione una connotazione ancora più drammatica di quanto non avvenga per la disabilità mentale, nella quale i genitori acquisiscono molto precocemente la consapevolezza che il figlio da adulto non riuscirà ad avere una vita autonoma.

Nonostante questa sia la realtà che caratterizza la gran parte delle persone con autismo che avanzano con l'età, si fa ancora molta fatica ad uscire dalla dimensione dell'infantile, per sviluppare quella del progetto di vita

Per questa ragione nasce la necessità, da parte della Regione e della stessa società , di organizzare ambienti favorevoli all'inserimento sociale e lavorativo della persona disabile.

L'obiettivo è consentire l'uscita del giovane con autismo da ambienti disumanizzante di cura verso ambienti sicuramente costruiti odatti a loro misura, ma che sono ambienti reali, pienamente integrati con la società e con il mondo del lavoro e che accompagnano ad una effettiva autonomia della persona.

In Italia, dopo una serie di raccomandazioni e indicazioni regionali, nell'agosto del 2015, viene approvata la prima legge nazionale (la numero 134/15), che in senso ampio prevede interventi finalizzati a garantire la tutela della salute e il miglioramento delle condizioni di vita, attraverso l'inserimento nella vita lavorativa e sociale delle persone con disturbo dello spettro autistico.

In particolare l'Articolo 3 specifica che le dimensioni di terapia e miglior adattamento alla vita sociale si possono ricercare anche attraverso "l'incentivazione di progetti dedicati alla formazione e al sostegno delle famiglie che hanno in carico persone con disturbi dello spettro autistico". Lo Stato italiano ha quindi l'obbligo di garantire la promozione di progetti finalizzati all'inserimento lavorativo di tali soggetti, che ne promuovano le potenzialità future e le capacità presenti.

Già precedentemente sono emerse nel corso degli anni una serie di misure di respiro nazionale e mondiale, che hanno cercato di fornire una serie di indicazioni sull'inserimento formativo e occupazionale dei soggetti svantaggiati e nello specifico degli autistici:

Legge 328/00 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi e servizi sociali" che mira a promuovere interventi sociali, assistenziali e sociosanitari per persone e famiglie in difficoltà

l'accordo della Conferenza Stato-Regioni sulle Linee di indirizzo per la promozione e il miglioramento della qualità degli interventi, in particolare nei disturbi dello spettro autistico del Novembre 2012 (che ha sottolineato la priorità di «potenziamento di strutture diurne e delle attività di inclusione sociale e nel mondo del lavoro per le persone con autismo») 

l'accordo della Conferenza Stato-Regioni sul Piano di azione nazionale per la salute mentale del Gennaio 2013 che ha inserito, fra le azioni programmatiche "le prestazioni assistenziali socio-riabilitative, compresi programmi di reinserimento sociale e lavorativo".

Ancora prima gli Articoli della Convenzione delle Nazioni Unite raccomandavano lo sviluppo del senso di dignità umana delle persone disabili, attraverso la "istruzione", che rappresenta, vieppiù, una leva motivazionale per la crescita del talento e della creatività.

La riabilitazione non può che passare anche e soprattutto per percorsi di inserimento lavorativo, che "proibisce" rigorosamente la discriminazione e io stigma e prevede che siano protetti, per tutti, i diritti egualitari e le opportunità formative.

La convenzione ONU sui Diritti delle Persone con Disabilità (CRPD) è stata ratificata in Italia, con legge n°18 del 3 marzo 2009 (pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 61 del 14 marzo 2009); con quella legge lo Stato Italiano ha ratificato e resa esecutiva la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità adottata dall'Assemblea Generale dell'ONU il 13 dicembre 2006 ed entrata in vigore il 3 maggio 2008.

Cambia il concetto di disabilità che non è più un campo di prevalente competenza dei tecnici o professionisti, bensì è principalmente un problema politico e culturale e tende a scardinare gli approcci prevalentemente sanitari ed assistenziali dei sistemi di welfare introducendo il concetto di approccio molto più complesso e globale. La disabilità è un concetto in evoluzione ed è il risultato dell'interazione tra persone con minorazioni e barriere attitudinali ed ambientali, che impedisce la loro piena ed efficace partecipazione nella società su una base di parità con gli altri.

Le persone con disabilità godono di tutti i diritti umani in condizioni di eguaglianza. La condizione di persone con specifiche caratteristiche dipende da fattori bio-psico-sociali, di carattere dinamico, modificabili sia nell'ambito sociale che individuale.

Rimuovere o ridurre la disabilità è una responsabilità degli stati e della società. La Disabilità, essendo una condizione ordinaria di tutto il genere umano, riguarda tutte le politiche e gli interventi a favore della disabilità rappresentano una convenienza per l'intera società.

All'interno di questa grande famiglia, le persone con disturbo dello spettro autistico occupano un posto che tende a diventare sempre più numeroso e complesso. Oggi si stima, in Italia, che circa I' 1% della popolazione presenti una condizione autistica. E' un numero enorme che si aggiunge a tutte le altre condizioni di disabilità presenti nel nostro paese ed in Puglia in particolare. Inoltre se è vero che il tasso di disoccupazione dei disabili è 4 volte più alto dei normodotati, nel caso dell'autismo il dato fa affiorare una situazione che diventa ancora più critica: l'inserimento sociale e lavorativo delle persone con autismo è ritenuto così complesso che, secondo una indagine Censis del 2012, solo una persona su 10 con disturbo dello spettro autistico trova oggi lavoro,

Le persone con disturbo dello spettro dell'autismo rappresentano un'ampia gamma di funzionamenti e comportamenti che vanno da condizioni di apparente "normalità" a situazioni di gravità estrema.

Il vissuto sociale stigmatizza fortemente gli autistici i quali, nel migliore dei casi, sono visti come "strani", "fuori dal mondo", interessanti". Ma sono anche troppo spesso vissuti come "pericolosi", "imprevedibili", "aggressivi" e l'organizzazione attuale degli interventi tende a stigmatizzare ancora di più gli autistici, anche quelli con buon funzionamento e buone capacità cognitive, relegandoli in compiti e funzioni troppo frequentemente non adatte alle loro reali capacità.

Tipologia di inserimento

L'obbiettivo per le persone con disabilità/ASD non è imparare un lavoro ma "imparare a lavorare" cioè a gestire se stessi in contesti diversi, a stare dentro a ruoli sociali, dentro a regole, a contesti di lavoro, a stare con i propri limiti e quindi ad adattarsi. E questo richiede tempo, un tempo che inizia molto prima dei 18 anni di età. E' necessario individuare e sperimentare soluzioni innovative per consentire al disabile di misurarsi in un ruolo sociale anche prima del lavoro in contesti dove poter sperimentare e maturare espressioni di socialità via via sempre più "adulta".

Il lavoro o meglio l'assegnazione di un ruolo sociale attivo è per tutti uno dei principali fattori di identità personale e sociale, anzi la principale condizione per una identità accettabile

La proposta di un percorso verso il mondo del lavoro deve necessariamente essere formulata all'interno di un "progetto di vita" in linea con la storia personale e con le possibilità di sviluppo della persona. A volte possibilità di lavorare ed invalidità non coincidono. E' molto importante quindi conoscere la persona, la storia ed il contesto per poter programmare gli interventi appropriati. La proposta di un training verso l'inserimento lavorativo deve muoversi all'interno di un percorso individualizzato coerente con le caratteristiche del soggetto e con le esigenze del sistema produttivo. In continuità del resto con quanto già accade per il minore con ASD per il quale il progetto globale di vita inteso come sviluppo del progetto personale (scolastico e/o extrascolastico) trova attualmente il suo indispensabile punto di partenza nella stesura di diagnosi cliniche e profili di funzionamento per proseguire nella elaborazione ed attuazione di una valida programmazione individualizzata corrette, e nella partecipazione attiva nella comunità.

In relazione alla necessità di elaborare progetti individualizzati "fatti su misura" non si può non tenere conto che il DSM V nell'ambito dei disturbi dello spettro autistico ha individuato tre livelli di supporto in relazione alla gravità della diagnosi:

Livello 1. Richiesta di supporto o Inserimento diretto: il percorso si basa sull'inserimento diretto con opportuno tirocinio e affiancamento iniziale. Tale modalità è valida per i casi di autismo ad alto funzionamento

Livello 2 Richiesta di supporto sostanziale o lavoro assistito consiste nell'inserimento in posti di 

lavoro opportunamente adattati alle caratteristiche della persona;

Livello 3. Richiesta di supporto molto sostanziale o laboratorio protetto la modalità seguita per le persone con DSA con competenze sociali e professionali specifiche non compatibili con il mercato del lavoro ordinario, che sono inseriti in attività ad alto grado di accompagnamento professionale Le persone con autismo possono diventare dei collaboratori molti validi

Sono spesso focalizzati e hanno competenze considerevoli in aree specifiche. Alcune di queste competenze includono attenzioni per i dettagli, un approccio metodico, una tensione alla ricerca, buona memoria di lungo termine ed eccellente capacità di assimilazione.

Proposta di Legge: “Piano di transizione e di professionalizzazione lavorativa individualizzata nei soggetti in età adolescenziale ed adulta con disturbi dello spettro autistico”
Art. 1
(Finalità)
1. La Regione, in attuazione degli articoli 3 e 32 della Costituzione e dell'articolo 10 dello Statuto regionale nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità e della Carta dei diritti delle persone con autismo, delle leggi comunitarie, nazionali e regionali che garantiscono la tutela della salute dei cittadini, riconoscendo i disturbi dello spettro autistico quale patologia altamente invalidante che determina un’alterazione precoce e globale di tutte le funzioni essenziali del processo evolutivo, promuove la piena integrazione sociale, scolastica e lavorativa delle persone con disturbi dello spettro autistico, nel rispetto della normativa statale vigente in materia.

2. Per le finalità indicate al comma 1, in particolare, la Regione:

a) promuove programmi di screening, con campagne di sensibilizzazione a livello regionale;

b) adotta i metodi e gli interventi diagnostici, terapeutici, educativi, ri/abilitativi validati dall’Istituto Superiore della Sanità;

c) accoglie le evidenze scientifiche validate a livello nazionale ed internazionale comunque ricollegabili ai disturbi dello spettro autistico;

d) riconosce il ruolo determinante della famiglia quale parte attiva nella elaborazione ed attuazione del progetto di vita della persona affetta da disturbi dello spettro autistico;

e) promuove iniziative di sostegno e di consulenza alla famiglia durante il complesso percorso diagnostico, terapeutico-riabilitativo e abilitativo dei soggetti affetti da disturbi dello spettro autistico;

f) promuove iniziative volte alla comunicazione e alla collaborazione tra servizi sanitari, servizi sociali, scuola e famiglia;

g) promuove progetti di ricerca in materia di disturbo dello spettro autistico; 

h) promuove intese con l’Università pugliese per la formazione specifica degli operatori sanitari, educativi e sociali indicati alle lettere a) e b) del comma 1 dell’articolo 9.

Art. 2

(Coordinamento regionale per i disturbi dello spettro autistico)

1. E’ istituito presso il “Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti” il Coordinamento Regionale per i Disturbi dello Spettro Autistico. 

2. Il Coordinamento Regionale per i Disturbi dello Spettro Autistico è composto da:
a) il dirigente, o suo delegato, della   struttura regionale competente per programmazione, organizzazione e monitoraggio dell'assistenza in materia di assistenza psichiatrica;  

b) il dirigente, o suo delegato, della struttura regionale competente in materia di inclusione sociale attiva e innovazione delle reti sociali e sociosanitarie; 

c) il dirigente, o suo delegato, della struttura regionale competente in materia di valutazione della qualità dei servizi sanitari e implementazione di strumenti gestionali innovativi; 

d) il dirigente, o suo delegato, della struttura regionale competente in materia di istruzione; 

e) il direttore dell’Ufficio Regionale Scolastico per la Puglia, o suo delegato indicato dall’ufficio medesimo;

f) il dirigente, o suo delegato, della struttura regionale competente in materia di formazione professionale e lavoro;

g) il dirigente, o suo delegato, dei centri terapeutico-ri/abilitativi, dei centri socio-educativi ri/abilitativi diurni e delle comunità residenziali socio-educative ri/abilitative pubblici e privati accreditati  ai sensi della disciplina regionale in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie operanti nel trattamento e ri/abilitazione dei disturbi dello spettro autistico in età evolutiva e in età adulta; 

h) un rappresentante del terzo settore; 

i) un rappresentante delle associazioni dei familiari dei pazienti affetti da disturbo dello spettro autistico operanti sul territorio regionale;

3. Il Coordinamento regionale, quale organo propositivo e consultivo della Regione in materia di disturbi dello spettro autistico, esprime parere sulle attività del comitato tecnico-scientifico e svolge attività di monitoraggio e valutazione del livello di competenza ed esperienza delle istituzioni operanti, di coordinamento di indirizzo e organizzazione della rete assistenziale, di raccolta della registrazione di tutti i soggetti affetti da  DSA diagnosticati e trattati, di organizzazione a livello regionale di nuovi corsi di formazione specifici per ciascuna figura professionale coinvolta nella rete assistenziale dedicata,  di raccordo con le U.O. ospedaliere con cui definire protocolli di invio con percorsi privilegiati per gli utenti per gli approfondimenti strumentali e biologici, di partecipazione alla definizione dell’intesa di accreditamento con le strutture private, di partecipazione alla definizione di progetti integrati specifici sui DSA con i Comuni, con i nidi e le scuole dell’infanzia e l’Ufficio Scolastico Regionale o di competenza territoriale, di coordinamento di progetti di ricerca in collaborazione con le Università e gli Istituti di ricerca.

4. Come atto autonomo e separato la Giunta Regionale stabilisce composizione e modalità di partecipazione del Coordinamento regionale.

5. Il coordinamento dura in carica tre anni; i componenti possono essere confermati una sola volta. 

Art. 3

(Comitato tecnico-scientifico regionale per i Disturbi dello Spettro Autistico)

1. E’ istituito presso il “Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti” il Comitato tecnico-scientifico regionale per i Disturbi dello Spettro Autistico.
2. Il comitato è costituito da:
a) il dirigente, o suo delegato, del Centro Autismo Territoriale per l’età evolutiva; 

b) il dirigente, o suo delegato, del Centro Autismo Territoriale per l’età adulta;

c) i Direttori, o loro delegati, dei Dipartimenti di Salute Mentale;

d) i Direttori, o loro delegati, delle U.O.C. di Neuropsichiatria Infantile e di Psichiatria;

e) un rappresentante, indicato d’intesa dall’orine professionale, dei Medici di Medicina Generale;

f) un rappresentante, indicato d’intesa dall’orine professionale, dei Pediatri di Libera Scelta;

g) un rappresentante dell’Università di Medicina e Chirurgia della Puglia esperto in materia di disturbi dello spettro autistico; 

h) il dirigente, o suo delegato, dei Centri ad alta Specializzazione dedicati ai disturbi dello spettro autistico. 

i) Le società scientifiche della salute mentale esperte in materia di Disturbi dello Spettro Autistico attive nel territorio pugliese.
3. Il comitato tecnico-scientifico predispone linee di indirizzo per lo screening, la diagnosi, il trattamento, la ri/abilitazione, la validazione dei progetti di ricerca e di inclusione socio-lavorativa, nel complesso, la presa in carico dei pazienti affetti da disturbi dello spettro autistico e dei loro familiari, al fine di rendere omogenei ed operativi sul territorio regionale gli interventi socio-sanitari, nel rispetto delle Linee Guida nazionali e internazionali per i Disturbi dello spettro autistico.
4. Come atto autonomo e separato la Giunta Regionale stabilisce composizione e modalità di partecipazione del Comitato tecnico-scientifico regionale;
5. Il comitato tecnico-scientifico regionale dura in carica tre anni; i componenti possono essere confermati una sola volta. 
Art. 4

(Centri territoriali di riferimento per l’autismo)

1. E’ istituito il Centro Territoriale Autismo per l’età evolutiva presso le unità operative del Dipartimento di Salute Mentale di ogni ASL. 

2. E’ istituito il Centro Territoriale Autismo per l’età adulta presso le unità operative del Dipartimento di Salute Mentale di ogni ASL.

3. Il Centro Territoriale Autismo, come struttura autonoma a valenza dipartimentale titolare della presa in carico del paziente, svolge attività di accoglienza dei pazienti inviati, di diagnosi e di prescrizione trattamentale nelle more di una dotazione di personale specializzato nella somministrazione del trattamento specifico e individualizzato in collaborazione con i centri e le strutture terapeutico-ri/abilitative.
4. I CAT, in collaborazione con l'èquipe riabilitativa, gli organi competenti del servizio sociale ed occupazionale dell'area territoriale di competenza, hanno il compito di emettere diagnosi funzionale della persona con ASD per poter programmare  gli interventi appropriati verso l’inserimento lavorativo attraverso un percorso individualizzato coerente con le caratteristiche del soggetto e con le esigenze del sistema produttivo. 
5. La Giunta regionale definisce, previo parere della competente Commissione assembleare, i criteri, le modalità e i termini per la costituzione dei Centri indicati ai commi 1 e 2.
Art. 5

(Rete regionale dei servizi per i disturbi dello spettro autistico)

1. La Giunta regionale, attraverso una rete integrata, organizza i servizi diretti alla diagnosi precoce, alla cura e alla abilitazione e riabilitazione dei disturbi dello spettro autistico nell’età evolutiva e nell’età adulta, sentito il Coordinamento regionale per i disturbi dello spettro autistico, previsto all’articolo 2.

2. La rete integrata di servizi prevista al comma 1 garantisce un’adeguata ed omogenea copertura di tutti i territori della regione in modo da assicurare un intervento funzionale, unitario e coordinato.

3. La rete integrata di servizi di cui al comma 1 garantisce, inoltre, la continuità assistenziale nel passaggio dall’età evolutiva all’età adulta al fine di favorire l’integrazione degli interventi e le prestazioni sociali e sanitarie necessarie per assicurare la presa in carico globale del soggetto e della sua famiglia.

4. La rete integrata di servizi per l’età evolutiva indicata al comma 1 include:

a) i Pediatri di Libera Scelta;

b) i Centri Territoriali Autismo per l’età evolutiva;

c) i Moduli/centri terapeutici ri/abilitativi dedicati pubblici e privati accreditati ai sensi della disciplina regionale in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private;

d) Centri socio-educativi e ri/abilitativi dedicati pubblici e privati accreditati ai sensi della disciplina regionale in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private; 

e) Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL di appartenenza;

f) le unità operative ospedaliere della neuropsichiatria infantile; 

g) Centri ad alta specializzazione per i disturbi dello spettro autistico.

5. La rete integrata di servizi per l’età adulta indicata al comma 1 include:

a) i Medici di Medicina Generale;

b) il Centro territoriale autismo per l’età adulta;

c) le Comunità residenziale socio-educative-riabilitative pubbliche e private accreditate ai sensi della disciplina regionale in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private; 

d) i Centri socio-educativi e riabilitativi dedicati pubblici e privati accreditati ai sensi della Disciplina regionale in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private; 

e) i Dipartimenti di Salute Mentale dell’ASL di appartenenza;

f) i Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura del territorio pugliese;

g) i Centri ad alta Specializzazione per disturbi dello spettro autistico. 

Art. 6

(Compiti della rete regionale dei servizi per i disturbi dello spettro autistico)

1. La Regione, nel rispetto delle norme nazionali, attribuisce ai soggetti della rete regionale dei servizi per l’età evolutiva di cui all’articolo 5, comma 4, in particolare, i seguenti compiti:

a) ai Pediatri di Libera Scelta l’individuazione precoce del disturbo dello spettro autistico sulla base di indicatori di rischio e in applicazione dei percorsi suggeriti dal comitato tecnico - scientifico indicato all’articolo 3;

b) ai Centri Territoriali Autismo per l’età evolutiva e alle unità operative ospedaliere di neuropsichiatria infantile delle aziende sanitarie il processo diagnostico e la prescrizione trattamentale;

c) ai Centri Territoriali Autismo per l’età evolutiva e alle unità operative ospedaliere di neuropsichiatria infantile delle aziende sanitarie la registrazione dei dati diagnostici per favorire la realizzazione di progetti di ricerca e di studio epidemiologico in collaborazione con i Centri di Alta Specializzazione per i disturbi dello spettro autistico e con l’università pugliese; 

d) ai Centri Territoriali Autismo per l’età evolutiva la presa in carico dei pazienti e la redazione, il coordinamento, la realizzazione, la verifica e la supervisione del progetto globale d’intervento in collaborazione con i centri e le strutture semi/residenziali;

e) ai centri/moduli e alle strutture semi/residenziali pubbliche e private accreditati, l’abilitazione e la riabilitazione di funzioni specifiche in collaborazione con il Centro Territoriale Autismo per          l’età evolutiva, raccordando la specificità del progetto riabilitativo individualizzato al piano globale d’intervento.

f) ai direttori di Dipartimento di Salute Mentale la verifica dell’appropriatezza delle prestazioni erogate e il controllo della qualità clinica ed organizzativa dei servizi pubblici ed accreditati nel rispetto dell’intesa dell’accreditamento a favore del soggetto affetto da disturbo dello spettro autistico.

2. La Regione, nel rispetto delle norme nazionali, attribuisce ai soggetti della rete regionale dei servizi per l’età adulta di cui all’articolo 5, comma 5, i seguenti compiti:

a) ai Medici di Medicina Generale la collaborazione al progetto globale terapeutico-ri/abilitativo integrato a favore del paziente affetto da disturbo dello spettro autistico;

b) ai Centri Territoriali Autismo per l’età adulta e ai servizi ospedalieri psichiatrici di diagnosi e cura delle aziende sanitarie il processo diagnostico e la prescrizione trattamentale;

c) ai Centri Territoriali Autismo per l’età adulta e ai servizi ospedalieri psichiatrici di diagnosi e cura delle aziende sanitarie la registrazione dei dati diagnostici per favorire la realizzazione di progetti di ricerca e di studio epidemiologico in collaborazione con i Centri di Alta Specializzazione per i disturbi dello spettro autistico e con l’università pugliese; 

d) ai Centri Territoriali Autismo per l’età adulta la presa in carico dei pazienti e la redazione, il coordinamento, la realizzazione, la verifica e la supervisione del progetto globale d’intervento in continuità assistenziale con i Centri Territoriali Autismo per l’età evolutiva in collaborazione con i centri e le strutture semi/residenziali e in continui;

e) ai centri/moduli e alle strutture semi/residenziali pubbliche e private accreditati, l’abilitazione e la riabilitazione di funzioni specifiche in collaborazione con il Centro Territoriale Autismo per l’età adulta, raccordando la specificità del progetto riabilitativo individualizzato al piano globale d’intervento;

f) ai direttori di Dipartimento di Salute Mentale la verifica dell’appropriatezza delle prestazioni erogate e il controllo della qualità clinica ed organizzativa dei servizi pubblici ed accreditati nel rispetto dell’intesa dell’accreditamento a favore del soggetto affetto da disturbo dello spettro autistico.

Art. 7

(Strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale)

1. La Regione promuove e sostiene sul territorio regionale, oltre alle strutture già esistenti, la realizzazione di centri semi/residenziali dedicati a persone con disturbi dello spettro autistico secondo i bisogni espressi dai territori e tenendo conto dei livelli di intensità ed alta complessità di assistenza che questi bisogni comportano. I centri sono ubicati in modo da assicurare un servizio omogeneo su tutto il territorio regionale;

2. La Giunta regionale stabilisce i criteri e le modalità per la realizzazione dei centri indicati al comma 1, autorizzati ai sensi della vigente normativa in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture e dei servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale, i quali, in particolare, devono:

a) svolgere attività terapeutica-ri/abilitativa nell’ottica dell’integrazione sociale, scolastica e lavorativa a favore del soggetto affetto da disturbo dello spettro autistico;

b) garantire sostegno alle famiglie attraverso il parent training;

c) prevedere una dotazione organica, idonea a garantire i livelli di assistenza, composta da figure professionali qualificate e con comprovata formazione ed esperienza nell’ambito dei disturbi dello spettro autistico;

d) avvalersi della collaborazione e della supervisione del Centro Territoriale Autismo per l’età evolutiva e del Centro Territoriale Autismo per l’età adulta secondo quanto stilato nel progetto globale d’intervento terapeutico-ri/abilitativo individualizzato.

3. L’atto indicato al comma 2 determina, inoltre, i criteri e le modalità per l’esercizio dell’attività di controllo sui centri indicati al comma 1, avvalendosi della collaborazione dei Direttori di Dipartimento della Salute Mentale. 

Art. 8

(Integrazione sociale, scolastica e lavorativa)

1. La Regione favorisce percorsi di inclusione sociale volti allo sviluppo delle competenze, al potenziamento delle autonomie e al miglioramento della qualità della vita delle persone con disturbi dello spettro autistico. A tal fine sostiene le attività finalizzate all’integrazione sociale quali le attività educative, ricreative, sportive e ludiche anche con il sostegno di operatori  esperti  in autismo.

2. La Regione sostiene il diritto allo studio delle persone con disturbi dello spettro autistico promuovendo protocolli di intesa con l’Ufficio scolastico regionale; incentiva, inoltre, la collaborazione tra l’istituzione scolastica e il Centro Territoriale Autismo per l’età evolutiva e per l’età adulta all’interno degli istituti scolastici di ogni ordine e grado, prevedendo a tal fine apposite intese.

3. La Regione incentiva lo sviluppo e l’utilizzo di appositi strumenti informatici riferiti ai bisogni educativi e di comunicazione delle persone affette da disturbo dello spettro autistico; 

4. La Regione garantisce il diritto per le persone affette da disturbi dello spettro autistico a una formazione corrispondente alle proprie aspirazioni al fine di un possibile inserimento lavorativo senza discriminazione o pregiudizi. A tal fine sostiene l’avvio di percorsi formativi propedeutici all’inserimento lavorativo nel rispetto della normativa regionale e nazionale di riferimento, nonché favorisce l’avvio di sperimentazioni di attività lavorative in ambienti predisposti ove poter gestire le difficoltà proprie delle persone affette da disturbi dello spettro autistico.

Art. 9

(Formazione e aggiornamento)

1. La Regione promuove la formazione continua dei seguenti soggetti:

a) operatori del settore sanitario sugli strumenti di valutazione e le metodologie terapeutiche ri/abilitative basate sulle migliori evidenze scientifiche disponibili;

b) operatori del settore sociale sulle metodologie educative basate sulle migliori evidenze scientifiche disponibili;

c) genitori e familiari delle persone con disturbi dello spettro autistico da realizzarsi anche attraverso il parent training.

2. La Regione istituisce il registro regionale dei soggetti indicati alla lettera b) del comma 1; con deliberazione della Giunta regionale sono definiti i criteri e le modalità per la costituzione del registro, il quale ha esclusivamente finalità informativa.

3. La Regione, unitamente alle scuole autonome e ai centri territoriali per l’inclusione scolastica, promuove interventi di formazione sulle metodologie educative per gli insegnanti prevedendo a tal fine apposite intese. 

Art. 10

(Banca dati e flussi informativi)

1. La Regione provvede all’istituzione di una banca dati volta a rilevare i parametri di incidenza epidemiologica, dei fattori di rischio genetico ed epigenetico, di pattern biofunzionali associati ai disturbi dello spettro autistico e valutazione del loro andamento nel tempo.

2. I dati e le elaborazioni di cui al comma 1 vengono messi a disposizione del Coordinamento regionale per i disturbi dello spettro autistico, del Comitato tecnico-scientifico regionale e della rete dedicata regionale dei servizi.

Art. 11

(Disposizioni finanziarie)

1. All'attuazione di questa legge concorrono risorse del Fondo sanitario e ulteriori risorse regionali proprie.
2. Alla copertura degli oneri derivanti dagli interventi indicati agli articoli 9 e 10, quantificati in Euro 47.000,00, si provvede assegnando una dotazione finanziaria in termini di competenza e cassa pari ad € 42.000,00 sul capitolo di nuova istituzione denominato “Contributi Legge regionale autismo” , nell’ambito della Missione 13, Programma 7, Titolo 1 (spese correnti), dello stato di previsione delle spese del bilancio per l’esercizio finanziario relativo al 2020, e un onere in termini di competenza e cassa pari ad € 5.000,00 sul capitolo di nuova istituzione denominato “Contributi Legge regionale autismo”, nell’ambito della Missione 13, Programma 7, Titolo 2 (spese in conto capitale) dello stato di previsione delle spese del bilancio per l’esercizio finanziario relativo al 2020, con prelevamento del predetto importo dal fondo speciale di parte corrente per il finanziamento di leggi regionali che si perfezionano dopo l’approvazione del bilancio, Missione 20, Programma 3, Titolo 1. 

3. Per gli esercizi successivi al 2020, agli oneri di cui sopra si fa fronte nell'ambito delle autorizzazioni di spesa annualmente disposte dalla legge di approvazione del bilancio ai sensi di quanto previsto dall'art. 29 della legge regionale 16 novembre 2001, n. 28 (Riforma dell'ordinamento regionale in materia di programmazione, bilancio, contabilità regionale e controlli) nonché dall'art. 38 del D. Lgs. n. 118/2011 (Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42).
Art. 12

(Disposizioni transitorie)

1. Gli atti indicati al comma 3 dell’articolo 2 e al comma 3 dell’articolo 3 sono adottati dalla Giunta regionale entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore di questa legge.

2. Gli atti indicati agli articoli 4, 5, 7, comma 2, e 10 sono adottati dalla Giunta regionale entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore di questa legge.

3. Il registro regionale previsto al comma 2 dell’articolo 9 è costituito entro centoventi giorno dalla data di entrata in vigore di questa legge.

Art. 13

(Clausola valutativa)
1. La Giunta regionale trasmette all’Assemblea legislativa regionale, con cadenza biennale, una relazione sullo stato di attuazione e sugli effetti di questa legge contenente, in forma sintetica, almeno le seguenti informazioni:

a) le specifiche azioni condotte in attuazione di quanto disposto da questa legge;

b) le risorse finanziarie a tal fine utilizzate;

c) la valutazione dei risultati e dell’efficacia delle azioni indicate alla lettera a);

d) le criticità emerse nell’attuazione di questa legge dal punto di vista organizzativo e funzionale;

e) le proposte dirette ad ottimizzare l’azione amministrativa nel perseguimento delle finalità di questa legge.

2. L’Assemblea legislativa, sentita la competente commissione assembleare, cura la divulgazione dei risultati della valutazione effettuata.

I Consiglieri:
Giuseppe Romano

Antonio Nunziante

Relazione Tecnico Finanziaria per la quantificazione degli oneri connessi alla PDL sull’autismo 
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 Proposta di Legge, in attuazione degli articoli 3 e 32 della Costituzione e dell'articolo 10 dello Statuto regionale nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità e della Carta dei diritti delle persone con autismo, delle leggi comunitarie, nazionali e regionali che garantiscono la tutela della salute dei cittadini, riconoscendo i disturbi dello spettro autistico quale patologia altamente invalidante che determina un’alterazione precoce e globale di tutte le funzioni essenziali del processo evolutivo, promuove la piena integrazione sociale, scolastica e lavorativa delle persone con disturbi dello spettro autistico. promuove programmi di screening, con campagne di sensibilizzazione a livello regionale; adotta i metodi e gli interventi diagnostici, terapeutici, educativi, ri/abilitativi validati dall’Istituto Superiore della Sanità; accoglie le evidenze scientifiche validate a livello nazionale ed internazionale comunque ricollegabili ai disturbi dello spettro autistico; riconosce il ruolo determinante della famiglia quale parte attiva nella elaborazione ed attuazione del progetto di vita della persona affetta da disturbi dello spettro autistico; promuove iniziative di sostegno e di consulenza alla famiglia durante il complesso percorso diagnostico, terapeutico-riabilitativo e abilitativo dei soggetti affetti da disturbi dello spettro autistico; promuove iniziative volte alla comunicazione e alla collaborazione tra servizi sanitari, servizi sociali, scuola e famiglia; promuove progetti di ricerca in materia di disturbo dello spettro autistico; promuove intese con l’Università pugliese per la formazione specifica degli operatori sanitari, educativi e sociali indicati alle lettere a) e b) del comma 1 dell’articolo 9.

Per raggiungere tali obiettivi, la PDL all’art. 9 prevede che la Regione promuova la formazione continua dei seguenti soggetti:

a)
operatori del settore sanitario sugli strumenti di valutazione e le metodologie terapeutiche ri/abilitative basate sulle migliori evidenze scientifiche disponibili;

b)
operatori del settore sociale sulle metodologie educative basate sulle migliori evidenze scientifiche disponibili;

c)
genitori e familiari delle persone con disturbi dello spettro autistico da realizzarsi anche attraverso il parent training.

Si evidenzia che sul bilancio regionale autonomo, nell’ambito della missione 13, programma 7, titolo 1, esiste un capitolo di spesa n. 1307006 denominato “Contributi straordinari alle aziende sanitarie per il finanziamento di corsi rbt e corsi di aggiornamento per il personale dei centri cat e per progetti pilota nel campo della gestione dell'autismo. ART. 94 L.R. N. 67/2018” che stanzia Euro 250.000,00, in termini di competenza e cassa per il 2019.

Si prevede inoltre all’art. 10 che la Regione provveda all’istituzione di una banca dati volta a rilevare i parametri di incidenza epidemiologica, dei fattori di rischio genetico ed epigenetico, di pattern biofunzionali associati ai disturbi dello spettro autistico e valutazione del loro andamento nel tempo.

La PDL prevede per il primo esercizio finanziario, il 2020, che dall’applicazione delle disposizioni di cui agli articoli 7 e 10 derivi un onere in termini di competenza e cassa pari ad € 50.000 sul capitolo di nuova istituzione denominato “Contributi Legge regionale autismo” , nell’ambito della Missione 13, programma 7, titolo 1,dello stato di previsione delle spese del bilancio per l’esercizio finanziario relativo al 2020, con prelevamento del predetto importo dal fondo speciale di parte corrente per il finanziamento di leggi regionali che si perfezionano dopo l’approvazione del bilancio, missione 20, programma 3, titolo 1.

Per gli esercizi successivi al 2020, agli oneri di cui sopra si fa fronte nell'ambito delle autorizzazioni di spesa annualmente disposte dalla legge di approvazione del bilancio ai sensi di quanto previsto dall'art. 29 della legge regionale 16 novembre 2001, n. 28 (Riforma dell'ordinamento regionale in materia di programmazione, bilancio, contabilità regionale e controlli) nonché dall'art. 38 del D. Lgs. n. 118/2011 (Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42).

Si fa presente inoltre che la pdl prevede all’art. 4 l’istituzione dei Centri territoriali per l’autismo e 

 all’art. 7 la promozione, il sostegno di centri già esistenti e la realizzazione di centri semi/residenziali dedicati a persone con disturbi dello spettro autistico.

Gli interventi previsti nei suddetti articoli non sono oggetto di quantificazione atteso che le strutture delineate esistono già in base al Regolamento regionale n. 9/2016.



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. 9
	 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Art. 10 
	 
	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.
	Politiche socio-sanitarie


	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

No

X



	· 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).

	


	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. 



	Personale Asl



	· 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



	


· 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. 9 
	Formazione e aggiornamento

	Art. 10
	Banca dati e flussi informativi

	
	


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.). 

	Ai fini della stima degli oneri finanziari derivanti dalla PDL, per il primo anno di applicazione della norma, si ipotizza che vengano realizzate una parte delle azioni previste, ossia quelle la cui operatività possa essere realizzata nel breve/medio termine. .

In particolare sono stimati gli oneri per la realizzazione della “Formazione e aggiornamento” (art. 9) e della “Banca dati e flussi informativi” (art. 10) 
· Art 9 FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO. Si prevede l’organizzazione su base regionale di corsi di formazione e di aggiornamento per il personale delle competenti Asl. 

Gli oneri finanziari connessi alla realizzazione di tale intervento vengono stimanti in Euro 45.000

· Art. 10 BANCA DATI E FLUSSI INFORMATIVI La Banca dati ha quale obiettivo di rilevare i parametri di incidenza epidemiologica, dei fattori di rischio genetico ed epigenetico, di pattern biofunzionali associati ai disturbi dello spettro autistico e valutazione del loro andamento nel tempo e di mettere tali dati a disposizione del Coordinamento regionale per i disturbi dello spettro autistico, del Comitato tecnico-scientifico regionale e della rete dedicata regionale dei servizi.
Gli oneri finanziari connessi alla realizzazione di tale sito internet di carattere informativo realizzato su misura e con possibilità di aggiornare i contenuti posso essere stimati da un minimo di € 2.000,00 ad un massimo di € 5.000,00.

Pertanto, la stima degli oneri finanziari connessi alla realizzazione della Banca dati sull’autismo possono essere stimati in € 5.000,00 (attestandosi sul valore massimo considerato nella stima).

In conclusione, per il primo anno di applicazione della PDL si è ipotizzato che vengano realizzate parte delle azioni previste e la stima degli oneri finanziari connessi ha riguardato la realizzazione dei corsi di formazione per gli operatori delle asl e la creazione di una Banca dati da cui deriva un onere finanziario complessivo pari ad € 45.000 + € 5.000,00 = € 50.000




	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.

	


· 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. 9
	 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	Art. 10
	 
	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
	€ 50.000,00
	€ 45.000,00
	€ 45.000,00
	

	 
	
	
	
	


· 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. 11


	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 
	€ 50.000,00


	
	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.
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