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ESTRATTO DAL VERBALE DELLE DELIBERAZIONI DELLA GIUNTA REGIONALE
(SEDUTA DEL 10 OTTOBRE 2013)

L’anno duemilatredici, il giorno di mercoledi dieci del mese di ottobre alle ore 11.10,
nella sede della Presidenza della Regione Lazio (Sala Giunta) in Roma, via C. Colombo 212,
si € riunita la Giunta Regionale cosi composta:

1) ZINGARETTINICOLA ........c.oeee.. Presidente 7) REFRIGERIFABIO ... ................ Assessore
2) SMERIGLIO MASSIMILIANO ........ Vice Presidente 8) RICCI SONIA ....covvviiiiviininins “
3) CiviNtELLO CONCETTINA ..... ... Assessore 9) SARTORE ALESSANDRA ............ “
4) CiviTa MICHELE ... ” 10) VALENTELUCIA i “
5) FABIANIGUIDO ..., " 1) VISINFRITA .o, “

6) RAVERA LIDIA ...,

Sono presenti: il Vice Presidente e gli Assessori Ciminiello, Fabiani, Refrigeri, Ricci, Sartore,
Valente e Visini.

Sono assenti:ll Presidente, gli Assessori Civita e Ravera.

Partecipa il sottoscritto Segretario deila Giunta dottor Vincenzo Gagliani Caputo.
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Entra I’ Assessore Civita. mum
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D'ordine dei
§ Direttore
) . Glunidic
Deliberazione n. 321 {Avv, Cost

Proposta di legge regionale concernente: "Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali
della Regione Lazio".
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Oggetto: Proposta di legge regionale concernente: “Sistema integrato degli
interventi e dei servizi sociali della Regione Lazio”.

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA dell’ Assessore alle Politiche Sociali e Sport;

VISTO lo Statuto regionale;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 concernente “Disciplina del
sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative
alla dirigenza ed al personale regionale” e successive modifiche;

VISTO il regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta
Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e successive modifiche;

VISTO il decrcto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 recante “Conferimento di
funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni ed agli enti locali,
in attuazione del capo I della L. 15 marzo 1997, n. 59”;

VISTA la legge regionale 6 agosto 1999, n. 14 recante “Organizzazione delle
funzioni a livello regionale e locale per la realizzazione del decentramento
amministrativo” e successive modifiche;

VISTA  la legge 8 novembre 2000, n. 328 concernente “Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”;

VISTA la legge regionale 9 settembre 1996, n. 38 recante “Riordino,
programmazione ¢ gestione degli interventi e dei servizi socioassistenziali
nel Lazio” e successive modifiche;

VISTA la legge regionale 12 dicembre 2003 n. 41 concernente: “Norme in materia
di autorizzazione all’apertura ed al funzionamento delle strutture che
prestano servizi socio-assistenziali” e successive modifiche;

VISTA  la legge regionale 23 novembre 2006, n. 20 concernente “Istituzione del
fondo regionale per la non autosufficienza”;

RITENUTO necessario sviluppare il sistema integrato degli interventi e dei servizi
sociali della Regione Lazio, gia disciplinato dalla L.r. 38/1996, ispirandosi ai
principi della legge 328/2000 e tenendo conto dell’esperienza maturata, al
fine di configurare un modello di welfare regionale:
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nELIBERAZIONEN. 324 oEL .10 T, 201

- piu aperto alla partecipazione dei soggetti pubblici e privati operanti nel
settore;

- piu efficiente ed efficace sotto il profilo programmatorio, organizzativo e
gestionale;

- piu. attento alle fasce di cittadinanza piu deboli ed ai bisogni delle
persone con problematiche complesse, sociali e sanitarie,

CONSIDERATO altresi opportuno, in relazione ad alcune criticitd, segnalate dai
comuni e dai soggetti impegnati a vario titolo nel settore dei servizi sociali,
in ordine ai requisiti previsti per I’autorizzazione all’apertura ed al
funzionamento delle strutture socioassistenziali apportare alcune modifiche
alla 1r.41/2003;

RITENUTO pertanto opportuno predisporre una proposta di legge riguardante
I’organizzazione del sistema di interventi e servizi sociali nel territorio
regionale, che contiene altresi alcune modifiche alla L.r. 41/2003;

VISTO il testo della proposta di legge regionale, formulato dalla Direzione
regionale competente in raccordo con I’Ufficio legislativo del Segretariato
Generale recante “Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali
della Regione Lazio”;

VISTA  larelazione dell’ Assessore alle Politiche sociali, che viene allegata e forma
parte integrante della presente deliberazione;

DELIBERA

per le motivazioni indicate in premessa, che formano parte integrante del presente
provvedimento, di adottare e sottoporre all’esame del Consiglio regionale l’allegata
proposta di legge regionale concernente “Sistema integrato degli interventi e dei servizi
sociali della Regione Lazio”, composta di n. 71 articoli e di una relazione, che forma
parte integrante della presente deliberazione.

Il Presidente pone ai voti, a norma di legge, il suesteso schema di deliberazione che
risulta approvato all’unanimita.
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ALLEG. alla DEUB. N. 324

REGIONE
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Protn____
RELAZIONE ALLA PROPOSTA DI LEGGE CONCERNENTE:
“Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali della Regione Lazio”

La presente proposta di legge regionale, in armonia con i principi della legge 8 novembre 2000, n.
128 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociaii), si
prefigge di porre le condizioni per lo sviluppo del sistema integrato sociale, la cui realizzazione ¢
stata avviata -nel territorio regionaie con la legge regionale 3 settembre 1996, n. 38 (Riordinc.
programmazione e gesticne degli interventi e dei servizi socio-assistenziali nel Lazio nella Regione
{.azioy, che gia anticipava alcuni dei cardini della la legge n. 32%/2000.

1l presente intervento icgislativo si rende necessario per realizzare un pieno adeguamento al quadro
normativo tracciato ormai tredici anni fa e per definire, alla luce dell’esperienza maturata in questi
anni. un modello di welfare regionale piu aperto alla partecipazione dei soggetti pubblici e privati
operanti nel sociale, pit efficiente ed efficace sotto il profilo programmatorio, organizzativo e
gestionale e piu attento alle fasce di cittadinanza piu deboli ed ai bisogni delle persone con
problematiche complesse, sociali e sanitarie.

La proposta di legge delinea, pertanto. un “welfare plurale” con responsabilita condivise. al fine di
promuovere la centralita e la dignita della persona e le risorse deila comunita; individua un sistema
allargato di governo, nel quale accanto alla promozione ed alla regolazione pubblica, convive la
coprogetiazicae, un esercizic di responsabilitd condivisa fra soggetti pubblici, privati e sociali. fra
soguetti istituzionali e non. Si intende passare sostanziainente 'da un sistema in cw una
censuitazione debele ed episodica era piuttoste vissuta come voncessione verso gli attort seciali a
un sistema che ia della condivisione degli obiettivi e della pantzcipazione det mondo del terze
settore elemento indispensabile affinché il welfare generi wnunazione sociale ¢ termeoricle La
partecipazione, quindi, come precondizione indispensabile di efficacia di un welfare che investe nel
capitale sociale di una cormmita,

{a legge. inoitre. mira ad una piena attuazione del principio delia suss:diarieta orizzostaie ¢ yiing,
a migliorare i rapporti fra istituzioni pubbliche e societa civiie. L ente lucale. tiwlare delie funzioni.
sociali, dispene degli strumenti e delle risorse necessaric per svolgere le funzioni di lettura del
hisogni di programmazicoe, di regia degli interventi e di valutazione e monitoraggio della qualita
dei risuitatiz if terzo settore concorre a rinnovare e aualificars it welfare. superando modelli di
gestione burocratici per promuovere un’offerta di servizi yualiiicati, incentivare legami solidali, la
ratlecipazione atiiva dei cittadini, incoragglare esperienze agurogative, piomuovere la progetivalita
e I'innovazione sociaie.

La proposta i legge mira, altresi. a portare a compimento i daplice processo di wrzgrazione
avviatc Jz teripe. ma tuaera largacente mncompiuto: quello mieris al sistema det servizi sowiali ©
ra quesio ¢ cuello saniaito.
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Sul primo versante, i comuni hanno continuato ad orgarfzzarg’ e gestire singolarmente la maggior
parte dei servizi sociali, destinando al livello distrettuale sigue r1sorse finanziarie. Sicché di fatto i
piani distrettuali di zona, finora si sono limitati a programmare € gestire quasi esclusivamente i
servizi che possono essere finanziati con i fondi messi a disposizione dalla Regione. E’ stato in tal
modo radicalmente disatteso il compito che dovrebbero avere i piani di zona: quello di individuare

gli obiettivi strategici dell’intero sistema locale dei servizi sociali e di programmare, per il loro

\

conseguimento, I’utilizzo dell’insieme delle risorse che il sistema stesso € in grado di mettere in
campo.

Il processo d’integrazione socio-sanitaria, a sua volta, non & mai realmente decollato. E cio per due
fondamentaii motivi: da una parte le difficolta incontrate dai distretti sanitari nell’acquisire nei fatti
quel ruolo strategico nel sistema sanitario regionale che sulla carta viene loro attribuito e, dall’altra,
proprio la mancata creazione di reti distrettuali di servizi sociali di cui si & detto, giacché ¢ solo a
livello distretiuale che pud essere effettuata la programmazione,. I’organizzazione ¢ la gestione
integrata dei servizi sociali a valenza sanitaria ¢ dei servizi sanitari a valenza sociale.

Quanto alle forme associative tra comuni, il quadro delineato: dalla recente normativa statale ¢ il

seguente: , : o

{’art. 2 comma 186 della legge 191/2009, che ha disposto la soppressione dei consorzi di
funzioni; '

— Vart. 9 del DL 952012 (c.d. spending review) convertito con legge 135/2012, che nel
disporre (comma 1) la soppressione di “enti, agenzie e organismi comunque denominati e di
qualsiasi natura giuridica” che esercitano  le c.d. funzioni fondamentali dei comuni,
«tabilisce (comma 1 bis) che tale disposizione non si applica «“alle aziende speciali, agli enti
< alle istituzioni che gestiscono servizi socio-assistenziali”;

_ I'art. 9 comma 6 del suddetto DL 95/2012, che impone il divieto “di istituire enti, agenzie €
organismi comunque denominati e di qualsiasi natura giuridica, che esercitino una o pil
funzioni fondamentali”.

Anche alla luce dei pareri espressi da diverse sezioni regionali di controllo della Corte dei Conti, ne
consegue che: o o » .

- P’obbligo di soppressione dei consorzi, sancito dall’articolo 2, comma 186 della legge
191/2009, non €& pil operante con riferimento ai consorzi socio-assistenziali, ai sensi
dell’articolo 9 comma 1 bis del d. L. 95/2012, senza piu distinzione tra esercizio di funzioni e
erogazione di servizi; o ,

.- tuttavia, ai sensi del comma 6 dell’art. 9 del d. 1. 95/2012, non possono pili essere istituiti ex
novo enti di qualsiasi tipo per Iesercizio di funzioni. fondamentali.

I consorzi di comuni preposti ai servizi sociali, gia istituiti nel Lazio, pertanto, non devono essere
sciolti, ma non s€ ne possono istituire nuovi. Restano dunque due sole possibili forme associative:
unione o convenzione. La Regione, pero, deve limitarsi a individuare gli ambiti territoriali ottimali
per I’esercizio associato delle funzioni fondamentali da parte dei comuni, senza poter imporre ai
comuni stessi la sceita dell’una o dell’aitra sotuzione.

Non ¢ quindi sulle forme associative che la legge interviene, ma — come detio — sul livello
territoriale. deil’ organizzazione € deil erogazione dei servizi. La soluzione adottata nella presente
proposta di legge (V. articolo 33) & quella di prevedere la possibilita i mantenere a livello comunale

(“alla porta dei cittadino”) solo quet servizi che non possiedone per loro natura rilevanza sanitaria e
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che comportano una modesta complessita gesHotsite @Sstedza geonomica e alloggiativa, aiuto
personale, mensa sociale e accoglienza nottumMrto socfale, centri ludico-ricreativi e di
aggregazione sociale. Sono assegnati alla gestione associata a l#vello distrettuale tutti gli altri, che
viceversa implicano sia un piu complesso sistema gestionale (e che quindi a livello distrettuale
trovano strutture operative pit adeguate e usufruiscono al contempo di evidenti economie di scala),
sia un forte grado di integrazione con i servizi sanitari (¢ che quindi necessitano di essere
programmati, organizzati e gestiti in modo coordinato a livello distrettuale con il servizio sanitario).

X,
o

Lo spostamento verso “I’alto” di servizi e di risorse avra inevitabili (¢ positive) conseguenze anche
sul piano organizzativo, sia dei comuni sia dell’organismo associativo (quale che sia la forma
scelta): “dimagrimento” degli uffici dei singoli comuni dedicati ai servizi sociali € potenziamento
dell’apparato tecnico-amministrativo distrettuale, costituito dal personale distaccato dai comuni reso
disponibile dal trasferimento di funzioni.

Questo triplice “accentramento” (di servizi, di risorse e di personale) permettera di conseguire
pertanto i’effettiva integrazione dei servizi sociali a livello distrettuale, per una loro
programmazione e gestione piu efficiente ed efficace.

La proposta di legge, allo-stesso scopo, stabilisce che il sistema dei servizi sociali € finanziato in
via primaria dai comuni e che la Regione concorre al finanziamento dei servizi erogati a livello
distrettuale solo in via sussidiaria e perequativa al fine di garantire I’omogeneitd quali-quantitativa
dell’offerta di servizi in tutto il territorio regionale (articolo 62). Il combinato disposto dell’articolo
33 e dell’articolo 62 della proposta di legge ribalta cosi la “logica” distorta finora seguita: i comuni
utilizzavano le risorse dei propri bilanci esclusivamente per finanziare i servizi da essi stessi
singolarmente forniti ai loro cittadini ed piani di zona distrettuali, quasi interamente finanziati dalla
Regione, finanziavano servizi a latere dell’offerta sociale comunali. Sulla base della nuova legge i
comuni devranno destinare la maggior parte delle loro risorse al finanziamente dei piani di zona
distrettuali e la Regione interverra con fondi integrativi, essenzialmente per riequilibrare i sistemi di
offerta distrettuali. '

Relativamente all’integrazione sociosanitaria, si € avuto finora un sostanziale scollamento tra
sisterna sociale e sistema sanitario e, quindi, una sostanziale latitanza di reali forme di integrazione
socio-sanitaria: ‘ ' '

— a livelio programmatorio, si rileva una separatezza e il mancato coordinamento tra i vari
strumenti di programmazione esistenti (piano. sanitario regionale € piano sociale regionale;
piani di zona distrettuali e piani territoriali delle ASL); ' '

— a livello finanziario, si registra una separatezza e il mancato coordinamento tra flussi
finanziari, che per le attivita socio-sanitarie andrebbero invece “correlati”; '

— aliveilo organizzativo-operativo, c’¢ una separatezza tra uffici, procedure e competenze.

La presente proposta di legge interviene su tutti e tre i livelli, prevedendo forme di raccordo tra gli
strumenti programmatori (¢ di conseguenza anche tra i flussi finanziari), nonché forme di
cooperazieone tra uifici e di integrazione tra procedure. In particolare:
~ indica nella gestione associata dei servizi a livello distrettuale la modalita attraverso la quale
perseguire 'efficacia e I'efficienza del sistema integrato, anche al fine di garantirne il
coordinamento e 1’integrazione con i servizi sanitari erogati dal servizio sanitario regionaie.
(articolo 33, comma 2);
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— stabilisce che le ASL assicurano |’integrazi o 3ase disgfettuale tra le attivita sociali a
rilievo sanitario (gestite in forma associata dai comuni) e leAttivita sanitarie a rilievo sociale
erogate dai Distretti sanitari, concorrendo con proprie risorse finanziarie (articolo 35 comma
1);

— individua nel distretto sociosanitario ’ambito territoriale ottimale sia per la gestione
associata dei servizi sociali, sia per I’integrazione sociosanitaria (articolo 41);

— stabilisce che il piano sociale regionale individua, in coerenza con la programmazione

- sanitaria regionale, gli obiettivi dell’integrazione sociosanitaria a livello regionale e
distrettuale e le modalita per il loro conseguimento, nonché la quota delle risorse
complessivamente stanziate per il finanziamento dei piani di zona distrettuali destinate alle
attivita sociali a rilevanza sanitaria e all’attivazione e gestione dei punti unici di accesso alle
prestazioni (articolo 50). A tal fine prevede che il Piano sociale regionale sia predisposto
previo parere — tra gli altri — della Conferenza permanente per la programmazione
sociosanitaria regionale {articolo 45, comma 1);

- prevede che il piano di zona definisca sia gli indirizzi sia le risorse per I’integrazione
sociosanitaria (e la relativa ripartizione degli oneri tra ASL ¢ comuni) e stabilisce che tali
contenuti del piano di zona devono coincidere con quelli del piano delle attivita territoriali
del corrispondente distretto sanitario. A tal fine dispone che entrambi gli strumenti
programmatori siano adottati d’intesa tra i comuni associati e le' ASL (articolo 46),

— impone che comuni associati € ASL adottino una specifica convenzione per [’integrazione
sociosanitaria, secondo uno schema tipe approvato con deliberazione della Giunta regionale
(articolo 49, comma 3);

— stabiiisce che per ’organizzazione coordinata ¢ integrata delle prestazioni sociosanitarie il
direttore del distrette sanitario e il responsabile dell’ufficio di piano operino d’intesa tra loro
(articolo 46, comma 4) e che il conseguimento degli obiettivi di integrazione sociosanitaria
costituisce elemento fondamentale della loro valutazione (art. 49, comma 5);

— stabilisce che per la gestione e ’erogazione coordinata ed integrata delle prestazioni
sociosanitarie I’ASL e i comuni associati concorrono ciascuno con proprie risorse
finanziarie (articolo 49, comma 6);

— stabilisce che le spese per I’attivazione e il funznonamento dei PUA sono a carico sia dei
comuni, sia delle ASL (articolo 50, comma 4);

— disciplina la presa in carico integrata delle persone con bisogni complessi, sia sociali sia
sanitari (articolo 51);

— potenzia il ruolo della Conferenza locale per la sanita di cui all’ amcolo 12 della Lr. 18/1994,
estendendone il ruolo anche al settore sociosanitario (articolo 52);

— disciplina la composizione ed i compiti della Conferenza permanente per la programmazione
sociosanitaria di cui all’articolo 2 comma 2 bis del d.Igs. 502/1992 (articolo 53).

La presente proposta di legge consta di 71 articoli raggruppati in dieci capi.

Il Capo I {articoli 1- 8), rubricato “Disposizioni generali”, contiene il riferimento ai principi ed ai

~ valori che ispirano la riforma del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali nella

Regione Lazio (articolo 1), le finalitd della legge (articolo 2), la definizione di sistema integrato
(articolo 3), gli obiettivi (articolo 4) e i criteri organizzativi del sistema (articolo 5), riconoscendo la
centralita della persona quale prima destinataria degli interventi e dei servizi. Sono inoltre
individuati i soggetti che accedono alle prestazioni del sistema integrato, assicurando comunque a

tutte le persone presenti fel territorio il diritto agli interventi di prima assistenza (articoio 6). CQ G
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E’ previsto altresi che il sistema integrato sociale deve #itagd tutte le potenzialitd esistenti sul
territorio per offrire prestazioni sociali efficienti ed efficaci € 1z programmazione locale dei servizi
deve valorizzare il protagonismo e la partecipazione/ nelle comunitd locali, attraverso
i’aggregazione, la cittadinanza attiva e responsabile, lo sviluppo locale e comunitario (articolo 7).

Infine & prevista la predisposizione per gli utenti del sistema integrato del piano personalizzato di
assistenza al fine di coordinare ed integrare gli interventi, i servizi e le prestazioni. (articolo 8).

II Capo II (articoli 9-19), rubricato “Politiche del sistema integrato”, individua i settori di
intervento in cui la Regione, in via prioritaria, attua le politiche sociali integrate: famiglia e persone
minori di eta (articolo 9), persone con disabilita o con disagio psichico (articolo 10), persone
anziane (articolo 11), immigrati ed altre minoranze (articolo 12), persone vittime di violenza e
donne gestanti o madri n situazione di disagio sociale (articolo 13), persone sottoposte a
provvedimenti penali (articolo 14), persone dimesse dagli ospedali psichiatrici giudiziari (articolo
15), persone senza dimora (articolo 16), prevenzione e trattamento delle dipendenze, comprese le
nuove dipendenza (articolo 17) diritto ad una abitazione € rigenerazione urbana (articolo 18),
inserimento lavorativo persone svantaggiate (articolo 19).

[l Capo I (articoii 20 — 30), rubricato “Interventi e servizi del sistema integrato” individua i
servizi e gli interventi che vengono posti in essere per attuare le politiche settoriali di cui al capo IL
All’articolo 20 sono-elencate le tipologie di prestazioni essenziali da assicurare in modo uniforme a
livello di ambitc distrettuale (articolo 20): il servizio di segretariato sociale (articolo 21), il servizio
sociale professionale {articolo 22), il servizio di assistenza domiciliare finalizzato a favorire la
permanenza delle persone disagiato nel proprio ambiente familiare (articolo 24), il servizio di
emergenza e pronto intervento assistenziale (articolo 28), le strutture socioassistenziali residenziali
e semiresidenziali (articolo 29). Oltre al servizio di assistenza economica (articolo 23), son previsti
altresi: il servizio di mensa sociale e di accoglienza notturna ( articolo 25); i centri diurni e i centri
anziani (articolo 26); i servizi per la vacanza (articolo 27), L articolo 30 infine prevede, per il
funzionamento .delle strutture e dei servizi del sistema integrato, gli istituti dell’autorizzazione ¢
dell’accreditamento. : '

Il Capo 1V (articoli 31 - 40j, rubricato “Soggetti del sistema integrato” individua le competenze
dei soggetti istituzionali, Regione {articolo- 31), province (articolo 32) e comuni (articolo 33),
individuando uno specifico ruolo per il Comune di Roma (articolo 34). Viene altresi sottolineata,
nell’ambito del sistema integrato, la rilevanza del ruolo delle aziende sanitarie locali, sia per la
programmazione degli interventi e dei servizi sociosanitari (articolo 35) delle istituzioni pubbliche
di assistenza e beneficienza (articolo 36).

Sul versante dei soggetti non istituzionali, che costituiscono soggetti attivi all’interno del sistema
integrato sociale, viene evidenziato:
a) il ruolo del terzo settore, sia nella fase della progettazione ¢ realizzazione degli interventi
(articolo 37);
b) la valorizzazione del servizio civile volontario regionale (articolo 38);
¢) la partecipazione dei cittadini e degli utenti singoli e associati, sia in fase di consultazione
sia in fase di valutazione della qualita dei servizi e degli interventi (articolo 39);
d) il ruolo dei sindacati nelle fasi di consultazione e concertazione sulla programmazione dei
servizi e degli interventi (articolo 40).
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Il Capo V (articoli 41 — 43), rubricato “OrganizZasiene 41 sibtema integrato locale” individua
nel distretto sociosanitario, coincidente con il distretto 'sgfiitario, la dimensione ottimale per
'organizzazione e la gestione unitaria delle funzioni socio-assistenziali e sociosanitarie (articolo
41). Fondamentali per I’attuazione del sistema locale a livello distrettuale sono
a) la costituzione dell’organismo di indirizzo e programmazione di distretto, che determina la
programmazione locale e concorre alla definizione della programmazione regionale (articolo
42);
b). la costituzione di un ufficio di piano, quale struttura tecnico-amministrativo che ha compiti
di gestione, amministrazione e valutazione dei servizi e degli interventi del sistema (articolo
43).

[ Capo VI (articoli 44 — 48), rubricato “Programmazione regionale e locale”, individua gli
strumenti di programmazione del sistema integrato sociale, che sono costituiti dal piano sociale
regionale (articoli 44 e 45) e dal piano sociale di zona (articolo 46). Definisce altresi le modalita per
la loro predisposizione ed approvazioni, prevedendo il coinvolgimento delle ASL, degli organismi
del terzo settore e delle organizzazioni sindacali. :

Il Capo VI prevede inoltre:

-~ Tistituzione del sistema informativo dei servizi sociali per 1’organizzazione dei flussi
informativi provenienti dai comuni, dagli ambiti territoriali ottimali, dalle province, e dagli
altr1 soggetti del sistema integrato, al fine di acquisire i dati e le informazioni necessarie alla
programmazione, gestione e valutazione delle politiche sociali e fornire un servizio
informativo sulle prestazione del sistema integrato a favore degli utenti (articole 47);

- Vobbiigo da parte della Regione di verificare la coerenza dei piani sociali di zona con il
piano sociale regionale e lo stato di attuazione del piano sociale regionale e dei piani sociali
di zona (articolo 48).

Ii Capo VII {(Articoli 49 — 53), rubricato “Disposizioni per Pintegrazione sociosanitaria”,
contiene norme per gardntire il coordinamento e 1’integrazione tra le prestazioni sanitarie a
rilevanza sociale a carico delle ASL e le prestazmm sociali a rilevanza sanitaria in capo ai comuni
(articolo 49). Viene stabilita Iistituzione in ogni distretto sociosanitario del punto unico di accesso
ai servizi sociosanitari (PUA), al fine di favorire la fruizione da parte degli utenti dei servizi sociali,
sociosanitari e sanitari erogati nell’ambito del distretto (articolo 50).

Si prevede altresi la necessita che, in presenza di bisogni complessi della persona che richiedono
I'intervento di diversi servizi ed operatori sia sociali sia sanitari, il piano personalizzato di
assistenza debba essere predispostc da apposita unita valutativa multidisciplinare, in base ad una
valutazione multidimensionale della situazione della persona (articolo 51). E’ inoltre prevista
’adozione di una metodologia di integrazione sociosanitaria basata su progetti personalizzati
sostenuti da “budget di salute”, costituiti dall’insieme di risorse economiche, professionali e umane
necessarie a promuovere contesti relazionali, familiari e sociali idonei a favorire una migliore
inclusione sociale del soggetto assistito.

lnﬁne il Capo VII contiene disposizioni in ordine all’operativita d1 due importanti strumenti
consuliivi per {’integrazione sociosanitaria:
- la Contferenza locale per la sanita, istituita in ciascuna ASL ai sensi dell’articolo 12 della Lr.
18/1994 e successive modifiche, che viene ad assumere la nuova denominazione di
Conferenza locale scciale e sanitaria (articolo 52);
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— la Conferenza permanente per la progr:
Assessori regionali competenti per le politiche socjdli e sanitarie, dai presidenti delle
Conferenze locali sociali € sanitarie, dai direttori gepérali delle ASL e dal sindaco di Roma
capitale, che formula pareri e proposte alla Giunta Regionale sulla programmazione sociale,
sociosanitaria e sanitaria, nonché su tutti gli aspetti dell’integrazione sociosanitaria
regionale (articolo 53).

I Capo VIII (articoli 54 — 61), rubricato “Strumenti per la qualitd del sistema integrato”,
prevede:

a) ’adozione da parte dei Comuni del distretto di una carta dei diritti di cittadinanza sociale
(articolo 54);

b) I’adozione da parte dei soggetti, pubblici o privati che erogano prestazioni di una carta dei
servizi sociali (articolo 55);

c) i’obbiigo dell’affidamento dei servizi del sistema integrato secondo il criterio-dell’offerta
economicamente pill vantaggiosa escludendo il criterio del massimo ribasso (articolo 56);

d) Pesercizio della vigilanza da parte dei comuni sulle strutture e sui servizi del sistema
integrato sociale, nonché sui soggetti operanti nel settore (articolo 57) -

e) la formazione e I’aggiornamento professionale degli operatori, sia pubblici sia privati, come
strumento per la promozione della qualita e dell’efficacia del sistema integrato (articolo 58)

f) ia valutazione della qualitd degli interventi e dei servizi, attraverso l’attivazione, in
collaborazione con gli enti locali, di processi di partecipazione dei cittadini, delle
associazioni di tutela degli utenti e delle organizzazioni sociali e sindacali e un periodico
monitoraggio sulla base delle informazioni acquisite dai comuni (articolo 59);

g) Vistituzione dell'Ufficio di tutela e garanzia dei diritti degli utenti del sistema integrato
(articolo 60); ‘

h) [istituzione deli’Osservatorio sulla poverta, con compiti di studio e di sviluppo delle
politiche sociali di contrasto alla poverta e all'esclusione sociale (articolo 61).

Il Capo IX (articoli 62- 64), rubricato “Risorse e finanziamento del sistema integrato”, prevede
che il sistema integrato & finanziato prioritariamente dai comuni, con il concorso delle risorse
regionali in via sussidiaria e perequativa (articolo 62).

Sono contenute. altresi, disposizioni in ordine al concorso degli utenti ai costi delle prestazioni
sociali ¢ sociosanitarie, basato sullo strumento della valutazione deila situazione economica

equivaiente {ISEE) (articoio 63).

E’ prevista iafine la disposizione finanziaria (articolo 64) neila quale si precisa che le risorse
necessarie al finanziamento del sistema integrato sono individuate in sede di bilancio. Come
richiamato nell’art.62 la Regione interviene in via sussidiaria e perequativa rispetto ai Comuni cui
compete la garanzia dei livelli essenziali dei servizi. Pertanto la presente legge non comperta oneri
ageiuntivi a quelli oggi stabiliti dalla legge di bilancio e per il futuro sara la stessa legge di bilancio
a stabilire 1%entita delle risorse nell’ambito delle compatibilita complessive.

[i Capo X (articoli 65-71), rubricato “Disposizioni finali”, contiene:

a) le disposizioni in ordine all’esercizio da parte della Regione del potere sostitutivo sugli enti
locali, nel rispetto del principio di sussidiarieta e del principio di leale collaborazione
{articcio 65);

b) la ciausola valutativa, che prevede la presentazione della Giunta regionale di una relazione al
Coasiglio regionale sullo stato di attuazione della legge (articolo 66);
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¢) una dlsposmone transitoria che consente I’operativita della legge nelle more dell’ adozxone
del piano sociale regionale (articolo 67);

d) le modifiche da apportare alla legge regionale n. 41 del 2003 in materia di autorizzazione al
funzionamento delle strutture socioassistenziali residenziali e semiresidenziali (articolo 68);

¢) la modifica alla denominazione della Conferenza locale per la sanita, contenuta all’articolo
12 della legge regionale n. 18 del 1994 (articolo 69); "

f) I’abrogazione della legge n. 38 del 1996 e delle altre norme 1ncompat1b1h con la presente
legge (articolo 70);

g) .una norma finale che dispone che il benessere e lo sv;luppo della persona costituiscono
’unico criterio di attuazione e di interpretazione della presente legge e di tutti gli istituti ivi
contemplati (articolo 71).
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1. Il contenuto e gli obiettivi

11 sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali del Lazio Imente disciplinato dalla
LR. 9 settembre 1996 n. 38 (“Riordino, programmazione e gestiohe/degli interventi ¢ dei servizi
socio-assistenziali nel Lazio™).

Tale legge anticipava, tra I’altro, alcuni dei principi sanciti successivamente dalla legge 8 novembre
2000 n. 328 ("Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”), e tuttavia — a circa diciassette anni dalla sua emanazione — necessita di una profonda
revisione per rendere il quadro normativo regionale in materia di welfare maggiormente adeguato
alle nuove esigenze maturate in questo lasso di tempo.

In tale contesto, gli obiettivi principali che la presente proposta di legge regionale intende

perseguire sono i seguenti:

— delineare un welfare regionale piu aperto alla partecipazione dei soggetti pubblici ¢ privati
operanti nel sociale;

— dare piena attuazione al principio della sussidiarieta orizzontale, attraverso la valorizzazione del
ruolo del terzo settore nella coprogettazione e nella erogazione degli interventi e dei servizi del
sistema sociale;

~ portare a compimento 1’integrazione della rete dei servizi sociali attivati sul territorio avviata
sulla base della L.R. 38/96;

— dare effettivita al principio dell’integrazione socio-sanitaria, quale condizione indispensabile per
il conseguimento della tutela della salute dei cittadini con bisogni complessi.

2. Le procedure di consultazione

Ai fini della predisposizione dell’articolato sono stati sentiti e coinvolti i principali soggetti
espressione degli interessi e dei bisogni su cui la legge interviene. La consultazione € avvenuta
attraverso una serie di incontri. '

In particolare sono stati consultati:

— amministratori locali;

- organismi rappresentativi del terzo settore;

— organismi consultivi regionali sul terzo settore;

— organizzazioni sindacali.

3. La valutazione delle opzioni possibili ¢ la giustificazione dell’opzione regolatoria proposta

Nel contesto descritto nel punto 1. I’”opzione zero” consiste nella rinuncia da parte della Regione
ad adeguare la normativa regionale alle esigenze scaturite dall’esperienza maturata negli anni
trascorsi dall’emanazione della L.R. 38/96 ad oggi.

Non intervenire con una legge regionale avrebbe pertanto i seguenti aspetti negativi:

— si rinuncerebbe a migliorare i rapporti tra le istituzioni pubbliche regionali preposte al sistema
dei servizi sociali e la societa civile e a valorizzare le potenzialita espresse da quest’ultima in
campo sociale;

— si manterrebbe un sistema di servizi frammentato e squilibrato sul territorio, inidoneo a fornire
risposte eque ed omogenee ai bisogni di assistenza delle popolazioni locali;

— si protrarrebbe il sostanziale scollamento tra il sistema dei servizi sociali ¢ il sistema sanitario
ereditato dal passato, vanificando cosi I’obiettivo di una presa in carico complessiva ed unitaria
della persona con esigenze sia sociali sia sanitarie.
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L’intervento normativo si mostra conseguentemente opportuno sotto tutti gli aspetti indicati. -
Quanto al primo aspetto, infatti, la proposta di legge prevede non solo la partecipazione attiva dei
cittadini e delle organizzazioni sociali e sindacali alla programmazione e alla gestione dei servizi,
ma anche la promozione della solidarieta sociale, dell’iniziativa dei cittadini singoli o associati,
delle esperienze aggregative, delle iniziative di reciprocita e di auto-aiuto delle persone e delle
famiglie.

Quanto al secondo aspetto, si prevede la creazione di reti di servizi sociali programmate, finanziate
e gestite in modo unitario a livello di distretti socio-sanitari. In questa prospettiva, viene potenziato
il ruolo della gestione associata dei servizi in ambito distrettuale e rilanciata la funzione centrale, in
tale ambito, dei piani di zona: quella di individuare gli obiettivi strategici dell’intero sistema locale
dei servizi sociali e di programmare, per il loro conseguimento, I’utilizzo dell’insieme delle risorse
a vario titolo disponibili.

Quanto al terzo aspetto, infine, vengono create le condizioni per la realizzazione di reali forme di
integrazione socio-sanitaria, in campo programmatorio (attraverso lo stretto coordinamento tra
strumenti di programmazione sociale e sanitaria, sia a livello regionale, sia livello locale), in campo
finanziario ( attraverso lo stretto coordinamento tra flussi finanziari) ed in campo organizzativo-
operativo (attraverso la cooperazione tra uffici e I’armonizzazione delle procedure).

4. Le modalita attuative dell’intervento regolatorio

La realizzazione dell’intervento normativo descritto ¢ legata ad un complesso insieme di
adempimenti, che la Giunta Regionale & chiamata a porre in essere a seguito dell’entrata in vigore
della legge de qua.

La proposta di cui trattasi si limita, infatti, a fissare i principi di fondo della riforma del welfare
regionale, rinviando a numerosi atti attuativi la definizione degli aspetti operativi, che
consentiranno alla riforma di andare a regime.

I principali adempimenti da espletare sono i seguenti:

- I’accreditamento delle strutture e degli organismi eroganti i servizi;

la riforma delle IPAB;

il potenziamento degli uffici di piano e dei piani di zona;

la realizzazione in tutti i distretti socio-sanitari dei punti unici di accesso;

la costituzione della conferenza permanente per la programmazione socio-sanitaria;
’approvazione del piano sociale regionale.

Al fine di monitorare ’attuazione delle disposizioni normative, & stabilito che la Giunta Regionale
presenti con cadenza triennale al Consiglio Regionale una relazione sullo stato di attuazione della
legge, con particolare riferimento al conseguimento degli obiettivi previsti e al livello quali-
quantitativo dei servizi garantiti sul territorio.

[

1

|

L

'Assessore
Per copia conforme all'originale % %;“6 v S

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

VIA DEL SERAFICO, 127 TEL. 06.51688600 WWW . REGIONELAZIOIT
00142 ROMA FAX 06.51688452

CENTRO STAMPA



ALLEG. all» DEUB, N. 224 _
nEL .1.0.011..2013

PROPOSTA
DI
LEGGE REGIONALE

“Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali
della Regione Lazio”

Per copia conforme all'originale

Roma, n.l. 5 0” ?ﬂ”

IL VICE RR SIDENTE

~§menglio IL PRESIDENTE \

p.1di 80

20



7;9\ Per copia conforme all'originale
m

15 0112013

ROma, n ---------------- wenas et UTRRIY

SOMMARIO
CAPO 1 DISPOSIZIONI GENERALI 4
Art. 1 (Preambolo) .....occieciceeiiricciccece et ettt vt e seee s e e e ennas 4
Art. 2 (Finalitd della IEEE) ........ccvuvverieeiriirieteeeeeeee ettt re e see s anessssensesssssenan 5
Art.3 (Definizione del sistema INTEZrAto)........ccvuuivereirerieeeieiiesieeeeaeereeeseesesssessssssssessesesesssseseneses 6
ANt 4 (ODBICHVI) ..cucvveecrceeeninisisescnente et eess e cssae s sssesessssrasseseseaessnssesssssessnenssssssssesesssnns 7
Art. 5 (Principi € Criteri OrganiZZatiVi)........cevereueerveeirireeeseseeeceeeeeereeeseesessesssssesenesssesesssesenes 9
Art. 6  (Accesso al SiStema INEGIAL0) ......ecveemrerererereenirencreresesieesseeseceneenreeesssssessssnssssssesssssssssssens 10
Art. 7  (Sistema integrato € wWelfare COMUNILATIO)...........ouvevueeereneeieereeneeresrssessesesesesesessssesseseess 11
Art. 8 (Piano personalizzato di aSSISENZA) ........ccce.ceveveeveereeeeieriiisieecacesrcseeeeeresenessessesssessseessens 12
CAPO II POLITICHE DEL SISTEMA INTEGRATO 13
Art. 9 (Politiche in favore della famiglia e delle persone minori di €td)..........cceeevevererurennen.. 13
Art. 10 (Politiche in favore delle persone con disabilita e delle persone con disagio psichico)
14
Art. 11 (Politiche in favore delle persone anziane) .............c..ccereeeeerievncecresieeeeeeeeeeeesesesessens 15
Art. 12 (Politiche in favore degli immigrati e di altre minoranze)..............cocoeveeereeeeeeevrresrennnns 16
Art. 13 (Politiche in favore delle persone vittime di violenza e maltrattamenti e delle donne
gestanti o madri in situazione di diSAgio SOCIAIE) .......cevvceieeverereeeeeeceeeerererereresseessesssssssesrssesssses 17
Art. 14 (Politiche in favore delle persone sottoposte a provvedimenti penali) ........................ 18
Art. 15 (Politiche in favore delle persone dimesse dagli ospedali psichiatrici giudiziari)....... 19
Art. 16  (Politiche in favore delle persone senza dimora)............oeceveeeeeeveeveseorneeesessessessenn. 20
Art. 17 (Politiche per la prevenzione e trattamento delle dipendenze) ..............eveeueereururnnnn.. 21
Art. 18  (Politiche abitative e rigenerazione urbana)...............coeeeveeveerereeveeverssesereseesesseenenns 22
Art. 19 (Politiche per I'inserimento lavorativo delle persone svantaggiate).................co......... 23
CAPO III  INTERVENTI E SERVIZI DEL SISTEMA INTEGRATO 24
Art. 20  (Livelli essenziali delle prestazioni SOCIali) .........cccceverveeeeeevseeresereeseeeressseesersoresssseens 24
Art. 21 (Servizio di SEEretariato SOCIAIE).........cvuvrueeervreeencrieeeeeeeeeereeeeresesesessnsssessessesssersssses 25
Art. 22 (Servizio sociale Professionale) ..........coeereeeeerrecrecrcarisinenceneseeseeseseessseesessssseesesns 26
Art. 23 (Assistenza economica € assegni di CUIA) ..........veveemreneerrreerrerereseeseesessesesssesssssesessons 27
Art. 24 (Servizio di assistenza dOMICIHATE) ...........oveueereeereeerereeeeeeeee e ss e enseons 28
Art.25  (Servizio di mensa sociale e di accoglienza notturna) ................oeeeveeeveeererrrnrrerrennn, 29
Art. 26  (Centro diurno € Centro aNZIANI) ..........o.vvevreerereereeeeneeverereresssesssesenssesssssesssssssssesessssens 30
Art. 27 (Servizi Per 1@ VACANZA).......cccuevererreeeireereresiseeerecssaecseessssesssssssessssesssssesessssessssssssses 31
Art. 28  (Servizio di emergenza e pronto intervento assistenziale).............oevvevvevererrersererrennen. 32
Art. 29  (Strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale)...........oo.ovoeeveeererrererervenersorererernn, 33
Art. 30  (Autorizzazione e accreditamento) ............c.ceecereeeeeeerrererennnn. et sae e s sbetans 34
CAPO IV SOGGETTI DEL SISTEMA INTEGRATO 35
Art. 31 (REZIONE).......cuieeecenciririnenennee e seeetsescseseesenesseessssesssesesaenessesssssasssessssensoeses s s e essens 35
Art. 32 (PTOVINCE) ....ceuirercireirseeneretesseseer e essessaecesesesesessssaesesessessssssssassessssensssss s ssessoes 37
Art. 33 (COMUNI) ....ououereeerririrestenesere e aeeeescesssesesssseeeeseseessesstesessssssessesesesssrses e sses e s sseseens 38
Art. 34 (ROMA CaPItAE) .....cvvvrrrrrerriirereeectesieieennceeseesecsesessesssssessssssesssssssesssss s sessens 40
Art. 35  (Aziende Sanitarie 10Cali) .......c.ooveverueeerieceieeieeeceeeeeee e eee e es s 41
Art. 36 (Istituzioni pubbliche di assistenza € beneficienza)...........coocooeeeeeveeeevveeeosrrererererennn, 42
AXt. 37 (TEIZO SEUOTL) .....cocceeerererererreereeessreseteretscssseeenesesssseesesssssssesessensesssssses e esses s seeeens 43
Art. 38  (SEIVIZIO CIVIIE)...ceucuirireerernenetenssenteteetcecee et eas s e eseesssessssssessesesese s e esssens 44
Art. 39 (Partecipazione al SiStema iNtEErato) ..........ovvvueeimreemeeeueueeseererersrsrssessssssensssesesssssnss 45
Art. 40 (Relazioni SINAACALI) ......ccoeevreeueerererecetcceecs st es s e s s s eee s e saes 46
CAPOV ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO LOCALE 47
i80
& VICE PRESIDERTE ILPRESIDENTE 7~ .
WL peiioeis, RV



Art. 41
Art. 42
Art. 43
CAPO VI
Art. 44
Art. 45
Art. 46
Art. 47
Art. 48
CAPO VII
Art. 49
Art. 50
Art. 51
Art. 52
Art. 53
CAPO VIII
Art, 54
Art. 55
Art. 56
Art. 57
Art. 58
Art. 59
Art. 60
Art. 61
CAPO IX
Art. 62
Art. 63
- Art. 64
CAPO X
Art. 65
Art. 66
Art. 67
Art. 68
Art. 69
Art. 70
Art. 71

(DiStretto SOCIOSANIATIO)....c.c.cveeruererrreresererersrrssssraesesssssseasssenseessenensasssssesssessresessaes
(Organismi di indirizzo € programmazione).................ceueuiueervecenimseeseeesenseseseeresesseens
(USFICIO di PIANO0) c.uviierereeinieeeteete et sesese st tsaesceesaetsessssess st ssetoseesesssesnssseensnssenas
PROGRAMMAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO
(Piano Sociale TEGIONALE)..........cccovvuiicrieerirecnree e nese et s ereeseseeressenens
(Predisposizione ed approvazione del piano sociale regionale)...........cccouvverrennen..
(Piano S0Ciale di ZONA) .......c.cccoueeueererieriereececceccseeastesee e eseeeesesssseessesnsassessesenseesenns
(Sistema informativo dei SErvizi SOCIAL) ......ceeieevireeieiieeeeereeeeeeseeeseeseeereresesesenssesas
(VETIHICRE) ..ottt s e s e eesssaet e ene s aassaenesans
DISPOSIZIONI PER L’INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
(Integrazione SOCIOSANIATIA) ...........cccceerreereresencnerierereaseeneeeeescseeeseseesenesersssssenesesarns
(Punto unico di accesso alle prestazioni sociali, sociosanitarie e sanitarie) ................
(Presa in carico integrata della persona e budget di salute) ...........cooceveevevveneenerenrnnene
(Conferenza locale sociale € SANILAria)...........ccccueeeveveverivieiienieieciseenseeeeeeesresneneeeessens
(Conferenza permanente per la programmazione sociosanitaria regionale)................
STRUMENTI PER LA QUALITA DEL SISTEMA INTEGRATO
(Carta dei diritti di cittadinanza SOCIlE) ............ocevevvremiirrrnieeteeeeeesseesseseseesessesssranes
(Carta dei SErVizi SOCIALI) .....cceveureueeiriereerercreee ettt eseas e ess s eesese s s ens
(AfIdamento dei SETVIZI) ..oveueueeeereerrrrerirensereensteieececae sttt neseesseseseseesesnssesssssssessssees
(VAGHIANZA) ..ottt se s e s sssesssssssstsenensssessessensenssos
(Formazione e aggiornamento professionale)..............cuueveecueerirenienincennreneeresssscscsecnns
(Valutazione della qualita degli interventi e dei SErvVizi) .......coovveurvevereeererenercrennnnne
(Ufficio di tutela e garanzia dei diritti degli Utenti) ............cocevrvmeveveeeeeereeeereeeseeesrennns
(Osservatorio sulla POVETLA)...........coumreerererersireeneeineessseesessseesessesesesensessssessssesserssssres
RISORSE E FINANZIAMENTO DEL SISTEMA INTEGRATO
(Finanziamento del sistema integrato) ...........c..ovevevrervmeseeeeseenceecosensesesessesessssessesses
(Compartecipazione al costo delle prestazioni) .............ceevevevieeeeerenemrisnsesreceeesnsesssnes
(Disposizione fINANZIAria) ...........ccccceerereiveencrescnimseeescecesnsnsesesesssssessesessssssessssessssessasens
DISPOSIZIONI FINALI
(POLEre SOSHLULIVO) .....ceurrereerererreenreninrireeenisesesiecscscesenessssesssesseessssssssssssesessesessssssessssees
(Clausola ValUtativa) .............ccerereeeririveceenesceneeiisiessssseesesseseesseseessensessssesssssssessessases
(DiSpOSIiZIONE tranSItOria)........cceueeverererirreireseeeeeeessaesesenessessssssssssssessssesesssesssesesssss
(Modifiche alla legge regionale 12 dicembre 2003, n. 41) ......covvvvrverereeeeneneeereerannns
(Modifica alla legge regionale 16 giugno 1994, n. 18)......c..ccovveevevrereeceeeeresesereesserennns
(Abrogazione di NOMIE) ..........ceurueeiirererienrenieescresrenssenes s essesesesseassses e s es e s
(Norma finale e criterio attuativo e di interpretazione)............occeevevmeeeeerreeeeeresenseron.

Per copia conforme all’originale
150712013 . VICE PRESIDENTE
ma,

Ro Massimiliako riglio

IL PRESIDENTE (
colt\Zin etti

p.3 di 80

RV



CAPO | DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1 (Preambolo)

1. La Regione Lazio, per la definizione e la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali, si ispira ai principi ed ai valori contenuti nella Costituzione, nella Carta dei
diritti fondamentali dell’Unione europea, nella Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia,
ratificata con legge del 27 maggio 1991, n. 176, nella Convenzione ONU sui diritti delle
persone con disabilita, ratificata con legge 3 marzo 2009, n. 18, nella legge 8 novembre
2000, n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali) e nello Statuto regionale, con particolare riguardo all’articolo 7, nel rispetto dei
livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali, nonché degli obiettivi
della strategia Europa 2020 sull’inclusione sociale.

2. LaRegione Lazio promuove e garantisce i diritti di cittadinanza sociale, la qualita della vita
delle persone e delle comunita, I’autonomia individuale, la coesione sociale, I'eliminazione e
la riduzione delle condizioni di disagio e di esclusione, richiamandosi ai valori di
uguaglianza, solidarieta, fraternita e non discriminazione.
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Art. 2 (Finalita della legge)

1. La Regione Lazio, per mezzo della presente legge, assume, quale punto di riferimento per le
proprie politiche sociali, la centralita della persona, sia come singola, sia inserita nella
comunita, sia nelle formazioni sociali in cui realizza la propria personalita, al fine di:

a) promuoverne la dignita;

b) favorirne il benessere € lo sviluppo psicofisici;

¢) promuoverne la realizzazione dei progetti di vita;

d) tutelarne I’inclusione sociale attraverso la soddisfazione dei bisogni e delle necessita;

e) rimuoverne le condizioni di disuguaglianza, discriminazione, di bisogno e di disagio
derivanti da limitazioni personali e sociali, da condizioni di non autosufficienza e da
difficolta economiche;

f) garantire e rinforzare il suo inserimento nelle reti sociali e territoriali di
appartenenza.
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Art. 3 (Definizione del sistema integrato)

. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali, di seguito denominato sistema integrato, &
il complesso di prestazioni sociali in favore della persona, risultante dalla cooperazione dei
soggetti di cui al capo IV.

. Il sistema integrato ha carattere di universalitd, si fonda sui principi di cooperazione e
promozione della cittadinanza sociale ed opera per assicurare il pieno rispetto dei diritti ed il
sostegno della responsabilita delle persone, delle famiglie e delle formazioni sociali.

. 1l sistema integrato regolamenta le attivita relative alla predisposizione ed erogazione di
interventi e servizi sociali, gratuiti ed a pagamento, nonché di prestazioni economiche
destinate a rimuovere ¢ superare le situazioni di bisogno e di difficolta della persona umana
nelle varie situazioni e condizioni di vita.

. Gli interventi e i servizi del sistema integrato sono effettuate secondo le modalita indicate
dal piano sociale regionale e nei piani di zona di cui rispettivamente agli articoli 44 e 46.
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1. 1l sistema integrato persegue i prioritari obiettivi:

a) rispetto della dignita della persona, della sua riservatezza e del suo diritto di scelta;

b) riconoscimento della centralita della persona quale prima destinataria degli interventi
e dei servizi e del ruolo della famiglia quale soggetto primario e ambito di
riferimento unitario per gli interventi e i servizi medesimi;

c) interventi finalizzati al contrasto della poverta e al sostegno del reddito al fine di
prevenire, superare o ridurre le condizioni di bisogno, con particolare riferimento
alle persone senza dimora;

d) mantenimento a domicilio delle persone anziane, delle persone disabili e di quelle
con disagio psichico e sostegno alle famiglie che si fanno carico del bisogno di cura;

e) tutela dei minori in situazioni di disagio tramite il sostegno al nucleo familiare di
origine e [I'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di
accoglienza di tipo familiare;

f) promozione dell’integrazione sociale nelle politiche migratorie per favorire una
migliore qualita della vita e la convivenza civile e ordinata delle comunita;

g) integrazione sociale e lavorativa delle persone con disabilita, delle persone con
disagio psichico e di tutte le persone in condizione di svantaggio;

h) contrasto di tutte le forme di dipendenza e realizzazione di interventi atti a favorire il
reinserimento e I’integrazione sociale delle persone con problemi di dipendenza;

i) soddisfacimento delle esigenze di tutela residenziale per coloro che, in ragione della
elevata fragilitd personale o della limitazione dell’autonomia, non possono pil
permanere nel proprio domicilio;

j) informazione e consulenza diffuse per favorire la fruizione delle opportunitd di
accesso ai servizi per le persone, le famiglie e le formazioni sociali;

k) valorizzazione del ruolo della famiglia, quale nucleo fondamentale delle comunita
locali per la crescita, lo sviluppo e la cura della persona, anche al fine di rendere
effettivo il diritto alla domiciliarita;

1) realizzazione di interventi e servizi orientati ai bisogni ed al benessere psicologico ¢
sociale dei singoli, delle famiglie, dei gruppi sociali e delle comunitd volti ad
assicurare pari opportunitd, inclusione sociale ¢ promozione della differenza di
genere;

m) prevenzione e rimozione delle cause di ordine economico, psicologico, culturale,
ambientale e sociale che possono determinare situazioni di disagio e di bisogno o
fenomeni di emarginazione;

n) promozione di interventi che favoriscano I’inclusione sociale e I’inserimento,
scolastico e lavorativo di persone e gruppi a rischio di emarginazione ed esclusione
sociale;

0) promozione di interventi volti a sostenere la vita indipendente, attraverso servizi che
favoriscano |’autonomia con particolare riferimento al sostegno alle scelte di
permanenza al proprio domicilio delle persone in condizioni di non autosufficienza o
con limitata autonomia;

p) protezione e tutela giuridica dei soggetti incapaci di provvedere a se stessi quando
mancano o non intervengono coloro cui la legge attribuisce tale compito;

q) promozione dei doveri di solidarietd sociale, favorendo 1’autonoma iniziativa dei
cittadini singoli o associati, nonché le iniziative di reciprocita e di Hut
persone, delle famiglie e delle formazioni sociali; Massimi

IL PRESIDENTE

p-7dig0 cold Zingarefti;

IDENT]

iliano Smerigli,



r) promozione della convivenza e della coesione sociale, della prevenzione e gestione
dei conflitti individuali e sociali anche attraverso attivita di mediazione sociale,
culturale, comunitaria;

s) prevenzione e rimozione delle situazioni e condizioni di conflitto familiare e di
marginalitd sociale, specie nei casi di minori sottoposti a procedimento penale
minorile, anche a mezzo attivita e sensibilizzazione allo sviluppo della mediazione
familiare ¢ mediazione penale minorile ed attraverso percorsi formativi di
educazione alla legalita ed alla gestione della conflittualita.

t) valorizzazione del protagonismo e della partecipazione delle comunita locali, intese
come sistemi di relazione tra persone, istituzioni, famiglie e organizzazioni sociali,
attraverso interventi specifici tesi a favorire la cittadinanza attiva, responsabile e lo
sviluppo locale e comunitario;

u) verifica della qualita degli interventi e dei servizi sociali, che devono essere
improntati a criteri di efficacia, efficienza, trasparenza e soddisfazione degli utenti.
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Art. 5 (Principi e criteri organizzativi)

1. 1l sistema integrato persegue i seguenti principi:

g) centralita della persona prima destinataria degli interventi e dei servizi;

h) rispetto della dignita e del diritto alla riservatezza degli utenti;

i) universalitd dell’offerta dei servizi e garanzia di livelli essenziali di prestazioni su
tutto il territorio regionale;

j) promozione di servizi che favoriscono il mantenimento, I’inserimento ed il
reinserimento familiare, scolastico, lavorativo e sociale di persone a rischio di
emarginazione ed esclusione sociale;

k) promozione dell’autonomia e della vita indipendente, con particolare riferimento al
sostegno alle scelte di permanenza al proprio domicilio delle persone in condizioni di
non autosufficienza o con limitata autonomia;

I) promozione dell’armonico sviluppo psicofisico e relazionale dei minori;

m) promozione della solidarietd sociale, favorendo I’autonoma iniziativa dei cittadini
singoli o associati, nonché le iniziative di reciprocita e di auto aiuto delle persone,
delle famiglie e delle comunita;

2. 1l sistema integrato & organizzato con i seguenti criteri organizzativi:

a) flessibilita e personalizzazione dei servizi;

b) sussidiarieta orizzontale e verticale (ai sensi dell’articolo 118 della Costituzione);

¢) individuazione dell’ambito distrettuale quale livello territoriale ottimale per
I’organizzazione ¢ la gestione del sistema integrato;

d) integrazione istituzionale, gestionale ed operativa del sistema integrato con le
prestazioni e gli interventi sanitari, e integrazione con le politiche attive del lavoro,
dell’immigrazione, abitative, ambientali, della sicurezza dei cittadini, educative,
ricreative, sportive e del tempo libero;

¢) programmazione, progettazione, realizzazione, verifica e monitoraggio degli
interventi e dei servizi, che devono essere gestiti secondo criteri di efficacia,
efficienza, trasparenza e soddisfazione degli utenti;

f) partecipazione attiva dei cittadini, partecipazione delle organizzazioni sociali ai
processi di programmazione e coprogettazione degli interventi e dei servizi,
concertazione con le organizzazioni sindacali;

g) garanzia e tutela dei cittadini nei confronti dei soggetti erogatori di servizi.
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Art. 6 (Accesso al sistema't

1. Accedono al sistema integrato, sulla base della valutazione professionale del bisogno e della
conseguente definizione del piano personalizzato di assistenza di cui all’articolo 8:

a) i cittadini italiani e non, residenti nei comuni della Regione, senza distinzione di
carattere politico, religioso, ideologico, sessuale, etnico e di provenienza, economico

. e sociale; :

b) le persone minori di etd straniere non accompagnate che si trovano, per qualsiasi
causa, nel territorio regionale privi di assistenza e rappresentanza legale;

¢) le persone minori di eta straniere figli di genitori non in regola con le norme relative
all’ingresso ed al soggiorno;

d) le donne straniere in stato di gravidanza e nei sei mesi successivi al parto,
indipendentemente dalla stutus giuridico e dalla provenienza;

€) i cittadini di stati appartenenti e non appartenenti all'Unione Europea, inclusi gli
apolidi, i richiedenti asilo ed i rifugiati, regolarmente soggiornanti ai sensi della
normativa vigente, che risiedono o sono domiciliati nel territorio regionale;

f) i cittadini stranieri immigrati in attesa della conclusione del procedimento di
regolarizzazione ai sensi del d.Igs. 286/1998;

g) 1 minori e gli adulti sottoposti a provvedimenti penali e alle misure alternative alla
detenzione di cui alla legge 26 luglio 1975, n. 354 (Norme sull’ordinamento
penitenziario e sull’esecuzione delle misure privative e limitative della liberta) e

. successive modifiche;

h) le persone dimesse dagli ospedali psichiatrici giudiziari;

i) le persone senza dimora;

j) le persone con disagio psichico in carico presso i dipartimenti di salute mentale.

2. T soggetti che non rientrano nelle categorie di cui al comma 1, presenti nel territorio della
Regione, allorché si trovino in situazioni tali da esigere interventi non differibili e
nell’impossibilita di essere indirizzati ai corrispondenti servizi della Regione o dello Stato di
appartenenza, hanno diritto di accedere al sistema integrato con le modalita previste dalle
normative vigenti e secondo le procedure definite dalla programmazione regionale e locale.

3. Accedono altresi al sistema integrato le famiglie nonché i nuclei di persone legate da vincoli
di parentela, affinita, adozione, tutela ed altri vincoli solidaristici, purché aventi coabitazione
abituale e continuativa e dimora nella stesso comune, come previsto dall’articolo 4, comma
1, del decreto del Presidente della Repubblica 30 maggio 1989, n. 223 (Approvazione dl
nuovo regolamento anagrafico della popolazione residente). Salvo che per le persone legate
da parentela o affinitd, per coabitazione abituale e continuativa s’intende quella tra due o piu
persone che perduri da almeno due anni.

4. Accedono prioritariamente al sistema integrato le persone che versano nelle. se
condizioni:

a) di poverta o situazione economica disagiata;

b) di incapacita fisica, psichica o sensoriale, totale o parziale, a provvedcae Vie
esigenze con particolare riguardo a chi ¢ privo di tutela familiare; ~ Massim;y;,) 0S8

¢) di non autosufficienza dovuta all’eta o alla malattia;

d) di difficolta all’inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro;

e) sottoposte a provvedimenti dell’autorita giudiziaria che rendono necessari interventi
assistenziali.

5. I parametri per la valutazione delle condizioni di cui al comma 3, sono definiti dai comuni
sulla base dei criteri stabiliti dal piano sociale regionale di cui all’articolo 44.
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Art. 7 (Sistema integrato e welfare comunitario)

1. Gli interventi di promozione della convivenza e della coesione sociale, della prevenzione e
gestione dei conflitti individuali e sociali, realizzati anche attraverso attivitd di mediazione
sociale, culturale e comunitaria, costituiscono elementi essenziali del sistema integrato.

2. Gli interventi di cui al comma 1 e quelli che valorizzano il protagonismo e la partecipazione
nelle comunita locali, attraverso 1’aggregazione, la cittadinanza attiva e responsabile, lo sviluppo
locale e comunitario, costituiscono pare integrante dei piani sociali di zona di cui all’articolo 46
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1.

Art. 8 (Piano personalizzato di assistenza)

Il piano personalizzato di assistenza, di seguito denominato piano personalizzato, &
predisposto, d’intesa con I’utente ed i suoi familiari, dal servizio sociale professionale di cui
all’articolo 22 al fine di coordinare ed integrare gli interventi, i servizi e le prestazioni del
sistema integrato ed indica in particolare:

a) gli obiettivi da raggiungere;

b) latipologia e I’intensita della risposta assistenziale;

c) le prestazioni da erogare, prevedendone la cadenza, la durata ed il costo;

d) le figure professionali coinvolte negli interventi;

e) I’indicazione di un responsabile della gestione coordinata degli interventi;

f) le modalita di valutazione degli interventi.
I1 piano personalizzato realizzato in favore delle persone disabili & realizzato in armonia con
quanto previsto dell’articolo 14 della legge 328/2000.
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CAPO I

Art. 9 (Politiche in favore della famiglia e delle persone minori di eta)

1. 1l sistema integrato, in attuazione dell’articolo 7, comma 2, lettera b) dello Statuto regionale,
valorizza e sostiene il ruolo della famiglia nella formazione e cura della persona durante
tutto I’arco della vita, nella promozione del benessere e nel perseguimento della coesione
sociale e garantisce alla persona minore di eta la protezione e gli interventi necessari ad un
pieno e armonioso sviluppo psicofisico.

2. Le politiche in favore della famiglia sono perseguite, in particolare, attraverso interventi e
servizi riguardanti:

a) il sostegno e I’assistenza alla genitorialita;

b) Peducazione alla maternita ed alla paternitd responsabili, nonché 1'assistenza alla
maternita nelle sue diverse fasi;

c) il sostegno alle famiglie in condizioni di disagio socioeconomico;

d) il sostegno nei casi di abusi e maltrattamenti all’interno e al di fuori del nucleo
familiare;

e) la consulenza e la mediazione familiare;

f) il sostegno ed il sollievo per le famiglie che si fanno carico dei percorsi di cura e di
assistenza di persone con disabilita o non autosufficienti, e di minori in affidamento;

g) lauto-organizzazione tra famiglie nella creazione di reti di solidarietd a supporto
delle responsabilita educative e sociali familiari;

h) I’armonizzazione dei tempi di vita e di lavoro con gli impegni di cura familiare;

i) le pari opportunitd tra donne e uomini, adottando azioni positive rivolte alla
popolazione femminile e comunque politiche rispettose dei due generi.

3. Le politiche in favore dei minori sono perseguite, in particolare, attraverso interventi e
servizi riguardanti:

a) la tempestiva segnalazione dello stato di abbandono di una persona minore di eta da
parte dei servizi di assistenza all’autorita giudiziaria competente al fine dell’adozione
dei provvedimenti previsti dal titolo X del libro I del codice civile;

b) la collaborazione con I’autoritd giudiziaria competente e con i servizi minorili del
Ministero della giustizia a tutela dei minori in stato di abbandono o sottoposti
procedimenti penali;

¢) il diritto allo studio, al fine di favorire il superamento delle limitaziontLdMI Gt
condizioni di disagio economico e disabilita, ivi comprese le attivita fiddistag il
prevenzione ed al recupero degli abbandoni e della dispersione scolastica dei minori;

d) la promozione dell’affidamento temporaneo a famiglie o a strutture di tipo familiare
o comunitario, anche con I’erogazione degli assegni di cura di cui all’articolo 23;

e) i percorsi I'adozione nazionale ed internazionale anche attraverso azioni di
informazione ed educazione continua.

4. La Regione, al fine di assicurare la piena attuazione dei diritti riconosciuti alle persone
minori di eta, si avvale della collaborazione del Garante dell’infanzia e dell’adolescenza di
cui alla legge regionale 28 ottobre 2002, n. 38 (Istituzione del Garante dell’infanzia e
dell’adolescenza) e successive modifiche.

5. Gli enti locali, le aziende sanitarie locali, i servizi pubblici e le organizzazioni del privato
sociale che hanno competenza sui minori forniscono al Garante ogni utile supporto per la
tutela dei diritti dei minori, in particolar modo con riferimento alla prevenzione ed al
trattamento dell’abuso e del maltrattamento.
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Art. 10 (Politiche in favore delle persone con disabilita e delle persone con disagio psichico)

1. Il sistema integrato sostiene il diritto delle persone con disabilitd o con disagio psichico a vivere
con la stessa liberta di scelta delle altre persone, al fine di facilitare la loro piena integrazione e
partecipazione nella societd, con particolare riguardo alle condizioni delle persone in situazione
di disabilita grave.

2. Le politiche in favore delle persone di cui al comma 1 sono perseguite prioritariamente
attraverso interventi e servizi riguardanti:

a) percorsi tendenti a rimuovere ogni forma di emarginazione sociale e ambientale dei nuclei
familiari con disabili a carico;

b) assistenza personale, sia attraverso organismi accreditati sia mediante finanziamenti diretti ai
beneficiari con rendiconto delle spese sostenute, per I’aiuto alla persona nella gestione della
vita quotidiana, per I’accompagno, la mobilita, I’inserimento, sociale, scolastico e lavorativo;

¢) realizzazione di reti di sostegno e di strutture residenziali di tipo familiare all’interno della
comunitd anche sperimentali, a favore di persone con grave disabilita e delle persone con
sofferenza psichica prive di adeguato sostegno familiare;

d) laboratori sociali integrati con altre forme di socializzazione disponibili nel territorio, per lo
sviluppo dell’autonomia e I’inclusione sociale della persona;

e) i percorsi tendenti a promuovere la vita indipendente e ad acquisire la massima autonomia
possibile, anche con la realizzazione di centri per la vita indipendente, gestiti direttamente da
organizzazioni di persone con disabilitd con il compito di promuovere e sostenere forme di
auto-organizzazione;

f) sensibilizzazione della societd e delle famiglie sui diritti delle persone con disabilita o con
disagio psichico;

g) costituzione di gruppi di auto-mutuo-aiuto e di reti territoriali per il sostegno e lo sviluppo
dell’associazionismo familiare.

3. La Regione, al fine di promuovere la partecipazione attiva delle persone con disabilita e delle
persone con disagio psichico alla vita della collettivita e alla programmazione degli interventi in
loro favore, si avvale dell’apporto della Consulta per i problemi della disabilita e dell’handicap
di cui alla legge regionale 3 novembre 2003, n. 36 (Consulta per i problemi della disabilita e
dell'handicap), e successive modifiche nonché della Consulta regionale per la salute mentale di
cui alla legge regionale 3 luglio 2006, n.6 (Istituzione della Consulta regionale per la salute
mentale) e successive modifiche.
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Art. 11 (Politiche in favore delle persone anziane)

11 sistema integrato sostiene la tutela e la valorizzazione delle persone anziane, sia come
soggetti attivi sia come soggetti beneficiari di prestazioni sociali.

Le politiche in favore delle persone anziane sono perseguite, in particolare, attraverso
interventi e servizi riguardanti:

a) la socializzazione e la facilitazione nell’accesso ai servizi culturali, ricreativi,
sportivi, per la mobilita, e miglioramento del rapporto dell’anziano con I’ambiente
sociale;

b) D’assistenza domiciliare e le dimissioni protette attivando forme di integrazione
sociosanitaria, in raccordo con strutture socioassistenziali e sociosanitarie e con il
coinvolgimento dei soggetti del terzo settore;

c) i percorsi di formazione e tutoraggio alle famiglie nella gestione delle persone
anziane non autosufficienti, prevedendo anche la costituzione di gruppi di auto-
mutuo-aiuto € la costituzione di reti territoriali per il sostegno e lo sviluppo
dell’associazionismo familiare;

d) il sostegno economico per le persone anziane non autosufficienti e per le loro
famiglie per il mantenimento nel loro domicilio e promozione di forme residenziali
alternative di tipo familiare;

e) la protezione e la tutela per le persone anziane sole, attraverso l'affido a singoli o a
famiglie ovvero la realizzazione di strutture residenziali;

f) la promozione delle attivita che facilitano I’invecchiamento attivo.

Per copia conforme all'originale
15 01T, 2013 IL PRESIDENTE

Roma, lhceericeenene S

p-15 di 80



Art. 12 (Politiche in favore degli immigrati e di altre minoranze)

Il sistema integrato sostiene I’integrazione e I’inclusione sociale delle persone immigrate
attraverso interventi e servizi riguardanti la rimozione degli ostacoli che si oppongono
all’esercizio dei diritti civili e sociali da parte dei cittadini immigrati, secondo quanto
previsto dalla legge regionale 14 luglio 2008, n. 10 (Disposizioni per la promozione ¢ la
tutela dell’esercizio dei diritti civili e sociali e la piena uguaglianza dei cittadini stranieri
immigrati).

Il sistema integrato promuove altresi interventi per I’integrazione sociale delle comunita
Rom, Sinti e Camminanti ed altre minoranze anche ai sensi della legge regionale 24 maggio
1985, n.82 (Norme in favore dei Rom) e successive modifiche, anche attraverso iniziative
volte a favorire I’inserimento scolastico, sociale e lavorativo e modelli innovativi di
accoglienza alloggiativa.
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Art. 13 (Politiche in favore delle persone vittime di violenza e maltrattamenti ¢ delle donne
gestanti o madri in situazione di disagio sociale)

1. Il sistema integrato sostiene la tutela delle persone vittime di violenze sessuali,
maltrattamenti, sfruttamento e di atti persecutori di cui all’articolo 612 bis del codice penale,
anche in ambito familiare o lavorativo, nonché delle donne gestanti o madri in situazione di
disagio sociale, attraverso la realizzazione di interventi e servizi di rete in grado di offrire
una risposta adeguata e appropriata.

2. Le politiche in favore delle persone di cui al comma 1 sono perseguite, in particolare,
attraverso interventi e servizi riguardanti:

a) il sostegno materiale, psicologico, legale ed abitativo di emergenza, anche con la
realizzazione di strutture e percorsi personalizzati;

b) la formazione del personale che opera nell’ambito delle problematiche connesse al
maltrattamento e all’abuso delle donne e dei minori;

c) la realizzazione di strutture residenziali e centri servizi a favore delle donne, anche
con figli minori, vittime di violenza e delle donne gestanti o madri in situazione di
disagio sociale, anche al fine di tutelare il figlio concepito e la maternita;

d) gli interventi per le donne gestanti comunque presenti nel territorio regionale, che
necessitano di specifici progetti di sostegno in ordine al riconoscimento o non
riconoscimento dei loro nati ed al segreto del parto;

e) il sostegno a percorsi personalizzati di uscita dal disagio e dalla violenza, tendenti a
rafforzare la fiducia della donna nelle proprie capacita e a favorire nuovi progetti di
autodeterminazione e di autonomia;

f) le misure di sostegno alle persone che si sottraggono alla violenza ed ai
condizionamenti di soggetti dediti al traffico di persone a scopo di sfruttamento
sessuale o lavorativo ed alla riduzione in schiavitl o in servitu;

g) le misure per prevenire e contrastare il fenomeno delle mutilazioni genitali femminili
attraverso I’informazione, la formazione ed il monitoraggio;

h) la sensibilizzazione delle comunita locali sulle problematiche connesse all’abuso e al
maltrattamento delle donne e dei minori;

i) misure per prevenire e contrastare la violenza contro le donne;

j) 1l sostegno psicologico per la persona minori di eta, vittime di violenza o di
maltrattamenti, diretti o indiretti;

k) P’accoglienza, la cura e la riabilitazione fisica e psicologica degli stranieri immigrati
e dei rifugiati che hanno subito tortura e violenza intenzionale durante il loro
percorso di migrazione o di fuga.
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Art. 14 (Politiche in favore delle persone sottoposte a provvedimenti penali)

[. 1 sistema integrato sostiene le persone detenute e in regime di semiliberta e promuove, in
collaborazione con i competenti uffici del Dipartimento dell’amministrazione penitenziaria,
nonché del Garante dei diritti dei detenuti di cui alla legge regionale 6 ottobre 2003, n. 31
(Istituzione del garante delle persone sottoposte a misure restrittive della liberta personale) e
successive modifiche, servizi ed interventi volti in particolare a:

a) migliorare le condizioni di vita nelle carceri, con particolare riguardo alle madri con
figli minori;

b) informare sull’esecuzione penale esterna e favorire le misure alternative alla
detenzione delle persone minori di etd, di madri con figli minori, di detenuti anziani;

c) sostenere I’accoglienza ed il reinserimento sociale, abitativo e lavorativo delle
persone soggette a misure alternative alla detenzione;

d) sostenere i diritti delle persone detenute ai sensi della legge regionale 8 giugno 2007,
n. 7 (Interventi a sostegno dei diritti della popolazione detenuta della Regione
Lazio).

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione opera in collaborazione con:

a) gli enti locali, con particolare riferimento ai comuni sedi di istituti di prevenzione e
pena che adottano specifici piani di intervento;

b) le cooperative sociali di detenuti o ex detenuti di cui all’articolo 12 della legge
regionale 16 febbraio 2000, n. 12 (Disposizioni finanziarie per la redazione del
bilancio di previsione della Regione Lazio per l'esercizio finanziario 2000 (legge
regionale 11 aprile 1986, n. 17).
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Art. 15 (Politiche in favore delle persone dimesse dagli ospedali psichiatrici giudiziari)

1. 1l sistema integrato attiva servizi ed interventi in favore delle persone dimesse dagli ospedali
psichiatrici giudiziari ai sensi dell’articolo 3 ter del decreto legge 22 dicembre 2011, n. 211
(Interventi urgenti per il contrasto della tensione detentiva determinata dal sovraffollamento
delle carceri), convertito con modifiche dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9 e successive
modifiche, volti in particolare:

a) all’inserimento sociale, abitativo e lavorativo accompagnato da specifici corsi di
formazione o di qualificazione professionale e sostenuto da attivita di tutoraggio;

b) alla tutela dei diritti della persona, con particolare riferimento al diritto alle cure;

c) al sostegno delle attivitd di recupero e inclusione sociale svolte nelle strutture
residenziali di cui all’articolo 3 ter del d.I 211/2011, convertito dalla 1. 9/2012 e
successive modifiche;

d) a realizzare percorsi di formazione ¢ tutoraggio alle famiglie disposte a riaccogliere
familiari dimessi dalle strutture di cui al comma 1.
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Art. 16 (Politiche in favore delle persone senza dimora)

1. 1I sistema integrato favorisce ’accompagnamento ed il recupero delle funzioni personali e
sociali di base delle persone senza fissa dimora, anche a causa di separazione coniugale,
sfratto o nuove forme di poverta e promuove interventi e servizi volti in particolare a:

a)
b)

c)
d)
€)
f)

g)
h)

1)
k)

sostenere I’attivazione di centri e di forme di accoglienza anche innovative per la
predisposizione e la realizzazione di specifici progetti individuali;

sostenere I’attivazione di unitd mobili, anche a carattere sociosanitario, che
favoriscano la mappatura e la presa in carico delle persone in condizioni di
emarginazione estrema;

sostenere D’attivazione di strutture residenziali, anche temporanee, ¢ di gruppi e
comunitd protette in grado di avviare le persone ad una graduale riabilitazione
sociale;

sostenere I’attivazione di esperienze di co-housing sociale;

promuovere processi integrati per lo sviluppo di percorsi di aiuto, sostegno e di
accompagnamento sociale all'autonomia;

sostenere I’attivazione di strutture di accoglienza per la presa in carico di senza
dimora con gravi patologie sanitarie, che non necessitano di ospedalizzazione;
favorire I’istruzione delle persone senza dimora, anche al fine del conseguimento
dell’obbligo scolastico e formativo;

sostenere le attivita di formazione e di aggiornamento professionale delle persone
senza dimora in etd lavorativa, ai fini di un loro pieno reinserimento sociale e
lavorativo;

promuovere accordi tra le istituzioni e parti sociali per favorire I’inserimento
lavorativo dei senza dimora, sostenuto da specifiche attivita di tutoraggio;

favorire la creazione di reti per I’accompagnamento e il sostegno delle persone senza
dimora solitamente affette da patologie multiple;

sostenere attivitd che favoriscano il recupero della socialita delle persone che hanno
vissuto percorsi di emarginazione estrema.
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1.

Art. 17 (Politiche per la prevenzione e trattamento delle dipendenze)

I1 sistema integrato, nell’ambito delle politiche per la prevenzione e il recupero delle persone
con problemi di dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti o psicotrope, di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 (Testo unico delle leggi in materia di
disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei
relativi stati di tossicodipendenza) e successive modifiche, nonché di altre forme di
dipendenze, in particolare, promuove:

a)

b)

g)

le attivita dirette a rimuovere le cause psicologiche e sociali delle dipendenze e alla
diffusione di adeguata e corretta informazione scientifica sui rischi correlati ai
consumi per l’intera popolazione, dando priorita agli interventi a favore degli
adolescenti e delle fasce a maggior rischio di emarginazione sociale;

le forme di sostegno e di accompagnamento ai soggetti dipendenti e alle loro
famiglie, favorendo iniziative di auto-mutuo- aiuto, di incontro, socializzazione ed
elaborazione delle reciproche esperienze;

le azioni finalizzate all’accoglienza, alla riduzione dei rischi e dei danni, al
reinserimento sociale, abitativo e lavorativo delle persone dipendenti da alcool,
sostanze stupefacenti o psicotrope, anche sottoposte a provvedimenti penali o a
misure alternative alla detenzione;

il sostegno e la valorizzazione delle attivitd residenziali ¢ non, con particolare
riferimento alle comunita terapeutiche;

la sperimentazione di modalita di intervento innovative, sia sotto il profilo
preventivo ed educativo, sia sotto il profilo riabilitativo e inclusivo, in grado di
intercettare nuovi bisogni e domande correlati alla evoluzione delle diverse forme di
dipendenze;

specifiche forme di sostegno e accoglienza in strutture dedicate alle madri
tossicodipendenti con figli minori;

specifiche iniziative di informazione e costante monitoraggio sui fenomeni di
consumo attraverso forme di sostegno a protocolli di ricerca ed ad azioni di
prevenzione e recupero di comportamenti a rischio, con particolare riferimento al
gioco compulsivo, ai disturbi del comportamento alimentare ed alle dipendenze da
tecnologia.
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1.

1l sistema integrato, al fine di favorire le famiglie e i nuclei di persone in stato di bisogno,
anche temporaneo, connesso a carenze abitative, nonché la deistituzionalizzazione di
soggetti ospitati presso strutture residenziali, con particolare riferimento ai nuclei familiari
numerosi 0 con persone anziane o non autosufficienti in condizioni economiche disagiate,
promuove I’integrazione tra le politiche d’inclusione sociale e le politiche abitative e
sostiene in particolare i seguenti interventi:

a) individuazione di immobili di proprieta pubblica da destinare ad alloggi per
categorie svantaggiate, anche attraverso operazioni di riconversione patrimoniale da
inserire nei piani di recupero di cui all’articolo 27 e seguenti della legge 5 agosto
1978, n. 457 (Norme per |’edilizia residenziale) e successive modifiche;

b) miglioramento delle condizioni abitative attraverso la realizzazione di opere di
manutenzione ¢ adeguamento, anche per I’eliminazione delle barriere
architettoniche.

'¢) previsione dell’obbligo di clausole sociali nei piani di edilizia residenziale privata,
circa la riserva di assegnazione alloggi in favore di nuclei familiari con persone non
autosufficienti, sia in locazione sia in acquisto, a prezzi ridotti e, in base alle
situazioni economiche, con sostegno economico pubblico o nella realizzazione di
strutture abitative di tipo familiare per minori e persone disabili prive di adeguato
sostegno familiare.

La Regione e gli enti locali, nell’ambito dei programmi di rigenerazione urbana dei territori,
al fine di assicurare un reale miglioramento nelle condizioni di vita dei cittadini residenti,
promuovono la realizzazione di interventi a valenza sociale finalizzati all’accrescimento
della dotazione di infrastrutture sociali, quali:

a) aree attrezzate, accessibili e fruibili anche da bambini e persone disabili, a servizi per
favorire 1’aggregazione sociale generazionale ed intergenerazionale;

b) aree dotate di illuminazione appropriata al fine di scoraggiare Pinsorgere di episodi
di violenza sessuale nei confronti delle donne e di violenza in genere;

c) reti di trasporto urbano efficienti € accessibili;

d) piste ciclabili e pedonali, impianti semaforici e segnaletica che favoriscano la
mobilita accessibile, in particolare per persone con disabilita, persone anziane,
minori e mamme con passeggini;

e) aree attrezzate per interventi di integrazione sociolavorativa, con particolare riguardo
a programmi di sviluppo di imprese sociali e ambienti di lavoro condivisi da piu
soggetti e imprese.

La Regione ¢ gli enti locali, al fine di assicurare la realizzazione degli interventi del comma
2, individuano la disponibilita di beni pubblici e di altri beni, tra i quali quelli confiscati alla
criminalitd organizzata, e autorizzano le organizzazioni sociali e le formazioni sociali
territoriali alla gestione dei beni nell’ambito di processi di progettazione partecipata,
compatibilmente con il Regolamento regionale 4 aprile 2012, n. 5 (Regolamento regionale
di attuazione e integrazione dell'articolo 1, comma 102, lettera b), della legge regionale 13
agosto 2011, n. 12 (Disposizioni collegate alla legge di assestamento del bilancio 2011-
2013) recante norme sui criteri, le modalita e gli strumenti operativi perNa gestione ¢ la
valorizzazione del patrimonio immobiliare regionale). IL VICE RRESIDENTE
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. Il sistema integrato promuove [’inserimento lavorativo delle persone svantaggiate di cui
all’articolo 4 della legge 8 novembre 1991, n. 381 (Disciplina delle cooperative sociali) e

successive modifiche.

Le politiche in favore dei soggetti di cui al comma 1 sono perseguite, in particolare,

attraverso interventi e servizi riguardanti:

a) il rispetto delle normativa vigente in materia di collocamento al lavoro delle
categorie protette;

b) la verifica del rispetto della normativa in materia di assunzione delle persone disabili
da parte delle aziende in sede di affidamento di forniture e servizi alla Regione, agli
enti pubblici dipendenti dalla Regione, agli enti locali;

¢) I’orientamento lavorativo, la qualificazione professionale ed il tirocinio;

d) l’individuazione di strutture produttive idonee e disponibili all’inserimento dei
persone svantaggiate di cui al comma 1, stipulando anche convenzioni a tale scopo ¢
verificandone 1’attuazione;

e) Daccesso delle persone con disabilita al posto di lavoro, favorendo prioritariamente
la mobilita e ’abbattimento delle barriere architettoniche e sensoriali;

f) I’inserimento mirato in favore delle persone con disabilitd gravi o con disagio
psichico;

g) il tutoraggio ed il primo inserimento diretto in azienda in favore delle persone con
disabilita o con disagio psichico.

. Al fine di favorire I'integrazione sociale e lavorativa delle persone svantaggiate di cui al
comma 1, la Regione, gli enti locali, gli enti pubblici dipendenti dalla Regione e dagli enti
locali riservano quote di appalti a cooperative sociali di tipo B a norma dell’articolo 13 della
legge regionale 27 giugno 1996, n. 24 (disciplina delle cooperative sociali) anche nelle
modalit previste dall’articolo 52 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 (Codice degli
appalti) e successive modifiche.

. La Regione promuove, in collaborazione con le rappresentanze delle imprese sociali e delle
altre imprese operanti nel territorio, percorsi integrati di economia sociale e solidale
attraverso:

a) interventi integrati per la realizzazione di distretti di economia solidale e sociale, che
favoriscano la vendita e lo scambio di beni e servizi secondo principi ispirati da
un’economia equa, solidale e sostenibile;

b) azioni di sviluppo dell’agricoltura sociale che favoriscano I’'inserimento sociale e
lavorativo di disabili, minori a rischio, soggetti con problemi di dipendenze, persone
con disagio psichico, immigrati e donne in difficolta;

¢) azioni ed iniziative volte a sviluppare una concreta responsabilitd sociale delle
imprese.
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CAPO i INTERVENTI E SERVIZI DEL SISTEMA INTEGRATO

1.

2.

Art. 20 (Livelli essenziali delle prestazioni sociali)

1l sistema integrato garantisce I’erogazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali
previsti dallo Stato ai sensi dell’articolo 117, comma secondo, lettera m) della Costituzione.
La Regione e gli enti locali, secondo le modalita indicate dal piano regionale e tenendo
conto delle diverse situazioni territoriali, assicurano comunque alle persone e alle famiglie:
a) il servizio sociale professionale;
b) il segretariato sociale per favorire I’accesso ai servizi, mediante 'informazione ¢ la
consulenza ai cittadini;
¢) il pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza;
d) il servizio di assistenza domiciliare per soggetti € nuclei familiari con fragilita sociali
e, ove necessario, con le prestazioni di cura sociali e sanitarie integrate;
e) le strutture residenziali e semiresidenziali per soggeiti con fragilita sociali;
11 piano sociale regionale, di cui all’articolo 44, in base al fabbisogno rilevato e nell’ambito
delle risorse disponibili, definisce interventi comunitari per accrescere il senso di
appartenenza territoriale, per la coesione sociale, per la mediazione dei conflitti, per la
cultura della legalita e del dialogo per tutte le categorie sociali.
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Art. 21 (Servizio di segretariato sociale)

1. 1l servizio di segretariato sociale & finalizzato a favorire I’accesso della persona ai servizi del
sistema integrato ed in particolare:
a) fornisce adeguate informazioni sulle modalita d’accesso e sui relativi costi;
b) effettua una prima valutazione dei bisogni della persona ai fini della presa in carico
da parte del sistema integrato;
c) segnala le situazioni complesse al punto unico di accesso alle prestazioni di cui
all’articolo 50, affinché sia assicurata la presa in carico della persona secondo criteri

di integrazione socio-sanitaria.
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Art. 22 (Servizio sociale professionale)

1. Il servizio sociale professionale & finalizzato alla valutazione dei bisogni della persona che
richiede prestazioni al sistema integrato ed alla sua effettiva presa in carico.

2. Il servizio sociale professionale, in particolare, garantisce:

a) la definizione per ogni persona presa in carico del piano personalizzato;

b) la valutazione muitidimensionale dei bisogni della persona, in presenza di bisogni
complessi che richiedono I’intervento di diversi servizi ed operatori;

¢) il coordinamento e I’integrazione delle prestazioni socioassistenziali con le
prestazioni sanitarie e con le altre prestazioni erogate a livello territoriale;

d) la continuitd assistenziale e I’individuazione di un soggetto responsabile
dell’attuazione del piano personalizzato.

3. 1l servizio sociale professionale & svolto da assistenti sociali iscritti nell’albo istituito con
legge 23 marzo 1993, n. 84 e successive modifiche ed opera con autonomia tecnico-
professionale, in stretta collaborazione con le altre figure professionali per la valutazione
multidisciplinare dei singoli casi.
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Art, 23 (Assistenza economica e assegni di cura)

1. Gli interventi di assistenza economica consistono nell’erogazione, a favore del singolo o
della famiglia, di contributi con carattere di:

a) continuitd, se finalizzati all'integrazione del reddito del singolo o del nucleo
familiare in difficolta per il soddisfacimento dei bisogni primari;

b) straordinarietd, immediatezza e temporaneita, per far fronte a situazioni di
emergenza;

c) specificitd, se finalizzati ad esigenze e bisogni particolari, fra i quali,
prioritariamente, quelli di persone non autosufficienti assistite in famiglia.

2. Gli assegni di cura sono benefici a carattere economico o titoli validi per ’acquisto di
prestazioni da soggetti accreditati del sistema integrato, finalizzati a:

a) garantire sostegno alle famiglie che si prendono cura direttamente dei familiari non
autosufficienti;

b) favorire il recupero psicosociale delle persone con disagio psichico, assistite dalle
competenti strutture delle ASL, per il tempo e nelle misure determinate dal
programma terapeutico riabilitativo individuale, in funzione del processo di recupero
psichico sociale del paziente stesso;

c) sostenere I’affidamento familiare dei minori previsto dall’articolo 2, comma 1 della
dalla legge 4 maggio 1983, n.184 (Diritto del minore ad un famiglia) e successive
modifiche.

3. La Giunta regionale, con propria deliberazione, stabilisce criteri ¢ modalita per I’erogazione
dei contributi di assistenza economica e degli assegni di cura.

IL VIGE PRESIDENTE
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Art. 24 (Servizio di assistenza domiciliare)

L’ assistenza domiciliare & costituita da un insieme di prestazioni sociali rese a domicilio a
persone in condizioni di parziale o totale non autosufficienza, nonché a famiglie con
componenti a rischio di emarginazione, con particolare riguardo a soggetti in eta evolutiva e
giovanile ed ¢& rivolta prevalentemente alle seguenti tre aree di intervento:

a) area dell’invecchiamento;

b) area della disabilita;

c) area dell’eta evolutiva e giovanile.
L’assistenza domiciliare, & finalizzata a favorire la permanenza delle persone di cui al
comma 1 nel proprio ambiente, nonché ad elevare la qualita della vita delle stesse ¢ dei
membri della famiglia che prestano loro assistenza, evitando fenomeni di isolamento ed
emarginazione sociale.
Le prestazioni socioassistenziali inerenti I'assistenza domiciliare consistono
prevalentemente nelle attivitd di aiuto alla persona, di cura dell’ambiente domestico, di
supporto nel favorire la vita e le relazioni, di accompagnamento anche mediante guida di
automezzo, nonché in interventi di tipo sociale ed educativo.
L’assistenza domiciliare integrata & una forma di assistenza rivolta a soddisfare le esigenze
delle persone anziane, delle persone disabili, delle persone affette da malattie cronico-
degenerative, non autosufficienti, aventi necessita di un’assistenza continuativa che richiede
interventi di tipo sociale a rilevanza sanitaria e di tipo sanitario a rilevanza sociale.
Al fine di favorire la vita indipendente delle persone in condizioni di disabilita permanente ¢
grave limitazione dell’autonomia personale, I’assistenza domiciliare & realizzata anche
mediante programmi di aiuto alla persona realizzati da personale qualificato scelto
direttamente dagli assistiti e dalle famiglie attraverso I’ instaurazione di un rapporto di lavoro
a norma di legge, con verifica delle prestazioni erogate e della loro efficacia.
La Giunta regionale, con propria deliberazione, stabilisce i requisiti e le modalita per il
funzionamento del servizio di assistenza domiciliare e dei programmi di aiuto di cui al
comma 5.
11 telesoccorso & un servizio integrativo di assistenza domiciliare rivolto principalmente alle
persone anziane, ai disabili e a chi vive solo o in stato di isolamento, che consente alle
persone che si trovano in uno stato di disagio, ed ai loro familiari, di continuare a vivere
serenamente ed in sicurezza presso la propria abitazione.
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Art. 25 (Servizio di mensa sociale e di accoglienza notturna)

1. La mensa sociale e il centro di accoglienza notturna sono servizi tesi a soddisfare i bisogni
primari di vita delle persone che versano in gravi condizioni di disagio sociale.

2.1 servizi di cui al comma 1 offrono vitto ed alloggio notturno a persone che
temporaneamente non possono provvedervi e rappresentano la prima modalita di accesso al
sistema integrato ai fini dell’inserimento in un percorso assistenziale e di reinserimento
sociale che prevede un successivo affidamento ad altri servizi.

3. I servizi di cui al comma 1 assicurano interventi finalizzati a:

a) promuovere I’incontro ¢ la presa in carico di persone con grave disagio economico e
sociale, anche al fine di far emergere e di farsi carico dei loro bisogni inespressi;

b) consentire di intercettare nuove forme di disagio e di elaborare nuove modalita di
intervento;

¢) favorire momenti di incontro ¢ di dialogo attraverso i quali la persona riscopre la
capacita di relazione e di fiducia nell’altro;

d) informare ¢ formare volontari, che apprendono la dimensione della solidarieta ¢ del
bene comune tramite I’esperienza concreta del servizio a chi & in difficolta;

¢) promuovere attivitd di sensibilizzazione del territorio sui temi legati all’esclusione
sociale.
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Art. 26 (Centro diurno e centro anziani)

I centro diurno ¢ una struttura di tipo aperto che fornisce prestazioni socioeducative, di
socializzazione, di aggregazione e di recupero, rivolte ai soggetti in eta evolutiva, alle
persone con disabilita ed alle persone con disagio psichico, ¢ collegato con le strutture ed i
servizi del territorio e puo offrire anche prestazioni di supporto all’assistenza domiciliare.
Il centro anziani, ispirato ai principi della partecipazione, dell’indipendenza,
dell’autorealizzazione e della tutela della dignita degli anziani, & una struttura polivalente di
aggregazione e di propulsione della vita sociale, culturale e ricreativa delle persone anziane,
che ne promuove la presenza attiva nel territorio.
Gli utenti del centro anziani sono fruitori del servizio e soci a tutti gli effetti, responsabili e
attivi nella programmazione delle attivita e nella scelta degli interventi, in stretto
collegamento con il servizio sociale del comune e in integrazione con i servizi territoriali.
Il centro anziani, nell’ambito della propria autonomia e nel rispetto dell’anziano svolge, in
particolare:

a) attivita ricreativo-culturali;

b) attivita ludico-motorie, anche attraverso I’organizzazione di corsi presso il centro o

pressa altri luoghi;
c) attivita di scambio culturale e intergenerazionale;
d) attivita formative e informative.
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Art. 27 (Servizi per la vacanza)

1. I servizi per la vacanza sono rivolti ai soggetti in et evolutiva, alle persone anziane e alle
persone con disabilita per fornire periodi organizzati di socializzazione, riposo e svago,
consentendo altresi ai familiari dei soggetti indicati di usufruire di periodi di sollievo e
riposo.

2. Iservizi di cui al comma 1 sono attuati per:

a) soggetti in etd evolutiva, nel quadro di una programmazione unitaria €
interdisciplinare delle attivita, coinvolgendo gli organismi delle istituzioni
scolastiche, sportive e culturali, quali momenti integrativi del processo educativo;

b) persone con disabilita, persone con disagio psichico e persone anziane, anche non
autosufficienti, in un rapporto di stretta integrazione programmatica e gestionale con
i competenti servizi sanitari.

IL VICE[PRESIDENTE
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Art. 28 (Servizio di emergenza ¢ pronto intervento assistenziale)

1. Il servizio di emergenza e pronto intervento & un servizio che affronta l'emergenza e
I’'urgenza sociale in tempi rapidi e in maniera flessibile ed & rivolto a persone che, per
situazioni contingenti, sono sprovviste dei mezzi necessari al soddisfacimento di bisogni
primari di vita.

2. 1l servizio di cui al comma 1 ¢ strettamente collegato con i servizi sociali territoriali ed in
particolar modo & svolto in collegamento con il servizio di emergenza sanitaria di cui
all’articolo 5 della legge regionale 20 settembre 1993, n. 55, (Norme per la riorganizzazione
della rete ospedaliera ai sensi della legge 30 dicembre 1991, n. 412) e successive modifiche.

IL VICE PRESIDENTE
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Art. 29 (Strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale)

1. Le strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, di cui alla legge regionale 12 dicembre
2003, n. 41 (Norme in materia di autorizzazione all'apertura ed al funzionamento di strutture
che prestano servizi socio-assistenziali) e successive modifiche, erogano prestazioni
socioassistenziali sulla base di un piano personalizzato e sono rivolte a minori, alle persone
disabili, alle persone con disagio psichico, alle persone anziane ed alle persone con
problematiche sociali prive del necessario supporto familiare.

2. Nelle strutture di cui al comma 1 & consentita I’accoglienza anche di persone, coppie o
famiglie, non autosufficienti, che non necessitano di assistenza sanitaria € presenza
infermieristica per I’intero arco della giornata. Le prestazioni sanitarie sono fornite dall’ASL
competente nelle forme previste per I’assistenza domiciliare integrata.

3. La Giunta regionale, con propria deliberazione, istituisce tipologie di strutture multiutenza
e/o polifunzionali, anche a carattere sperimentale.
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Art. 30 (Autorizzazione e accreditamento)

1. L’autorizzazione al funzionamento delle strutture e dei servizi di cui al presente capo, sono
rilasciate, secondo quanto previsto dell’articolo 151, comma 1, lettera g), della legge
regionale 6 agosto 1999, n. 14 (Organizzazione delle funzioni a livello regionale e locale per
la realizzazione del decentramento amministrativo) e successive modifiche, dai comuni
associati ai sensi dell’articolo 33.

2. Le strutture ed i servizi socioassistenziali autorizzati ai sensi del comma 1, possono stipulare
contratti con il sistema pubblico se accreditati dai comuni associati ai sensi dell’articolo 33.

3. I criteri e le modalitd per I’accreditamento delle strutture e dei servizi socio assistenziali,
sono stabiliti con deliberazione di Giunta regionale e presuppongono il possesso di ulteriori
specifici requisiti di qualita rispetto a quelli previsti per ’autorizzazione di cui al comma 1.

PRESIDEN1
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CAPO IV

Art. 31 (Regione)

1. La Regione esercita le funzioni ed i compiti previsti dall’articolo 149 della L.r. 14/1999 ¢
successive modifiche e tutte le attivita inerenti la programmazione, I’indirizzo, la verifica e
la valutazione del sistema integrato sociale, garantisce i livelli essenziali delle prestazioni
sociali, I’integrazione con la programmazione sanitaria ed il coordinamento con le politiche
educative, ricreative, sportive, formative, del lavoro, della casa, dell'ambiente,
dell’immigrazione, di risocializzazione dei minori € degli adulti detenuti o ammessi alle
pene alternative, dello sviluppo socioeconomico.

2. La Regione, in particolare:

a) approva il piano sociale regionale di cui all’articolo 44 e determina gli obiettivi e gli
strumenti della programmazione dei servizi socioassistenziali e sociosanitari;

b) assicura il rispetto dei livelli essenziali delle prestazioni sociali di cui all’articolo 20
in tutto il territorio regionale, individua eventuali livelli di assistenza ulteriori ed
integrativi rispetto a quelli determinati dallo Stato e fissa parametri di riferimento per
il personale dei servizi sociali;

c) promuove l’integrazione tra i servizi sociali a rilevanza sanitaria e i servizi sanitari a
rilevanza sociale;

d) determina gli ambiti territoriali ottimali per la gestione del sistema integrato e per
I’integrazione sociosanitaria e ne promuove e favorisce la gestione associata;

€) emana atti di indirizzo e coordinamento attinenti ad esigenze di carattere unitario nel
territorio regionale compreso il coordinamento delle attivita di prevenzione e di
inserimento sociale e lavorativo dei soggetti a rischio di emarginazione;

f) definisce i requisiti soggettivi e strutturali, nonché i criteri per l'autorizzazione,
l'accreditamento e la vigilanza delle strutture e dei servizi del sistema integrato
sociale;

g) promuove e sostiene lo sviluppo del terzo settore e cura la tenuta dell’albo regionale
di cui all’articolo 3 della legge regionale 27 giugno 1996, n. 24 (Disciplina delle
cooperative sociali) e dei registri regionali, di cui all’articolo 3 della legge regionale
28 giugno 1993, n. 29 (Disciplina dell’attivita di volontariato nella Regione
successive modifiche e all’articolo 9 della legge regionale 1 settembre 1999/ n. 22

(Promozione e sviluppo dell’associazionismo nella Regione Lazio)lk PRESIDEN
modifiche; Masstmilian, Smerig,

h) promuove I’'impiego coordinato di tutte le risorse, regionali, nazionali e co
destinate al sistema integrato sociale e stabilisce le modalita di utilizzazipne
criteri di ripartizione delle stesse tra gli enti locali;

i) stabilisce i parametri per la determinazione del sistema tariffario e della
compartecipazione degli utenti ai costi delle prestazioni;

j) definisce i criteri per la concessione da parte dei comuni, degli interventi di
assistenza economica e degli assegni di cura, di cui all’articolo 23;

k) definisce indirizzi per il coordinamento e la semplificazione delle procedure di
accertamento delle condizioni per I’invalidita civile e la concessione dei trattamenti
economici, di cui all’articolo 149, comma 1, lettera q bis) della Lr. 14/1999, nel
rispetto dei termini della conclusione dell’intero iter dell’accertamento sanitario;

) promuove le attivita dei consultori familiari di cui all’articolo 6 della legge regionale
16 aprile 1976, n.15 (Istituzione del sevizio di assistenza alla famiglia e di
educazione allg maternita e paternita responsabili) e successive modifiche;
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m) svolge le funzioni delegate dallo Stato in materia di servizio civile volontario;

n) contribuisce, in collaborazione con le prefetture-uffici territoriali del Governo, a
migliorare le condizioni ambientali dei centri di stranieri immigrati non regolari, con
particolare riferimento ai centri di accoglienza dei richiedenti asilo;

o) determina la formazione e 1’aggiornamento del personale addetto ai servizi sociali,
compreso quello del terzo settore e volontario;

p) organizza e coordina il sistema informativo dei servizi sociali di cui all’articolo 47;

q) esercita i poteri sostitutivi nei confronti degli enti locali ai sensi dell’articolo 65;

r) esercita le funzioni di controllo in materia di Istituzioni Pubbliche di Assistenza e
Beneficenza (IPAB) e ne cura il riordino ai sensi del decreto legislativo 4 maggio
2001, n. 207 (Riordino del sistema delle Istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza, a norma dell’articolo 10 della legge 8 novembre 2000, n. 328) ¢
successive modifiche;

s) promuove progetti di agricoltura sociale che prevedano I’inserimento di persone
svantaggiate, ’organizzazione di servizi sociali, formativi e socio-riabilitativi in
aziende agricole, I’utilizzo a fini sociali di terreni di proprieta pubblica e collettiva;

t) promuove ricerche sull’evoluzione dei bisogni e delle condizioni che determinano
emarginazione, esclusione sociale e disagio e definisce strumenti di monitoraggio,
valutazione e controllo di gestione anche ai fini della verifica dell’attuazione degli
obiettivi della programmazione regionale e locale;

u) promuove la realizzazione di progetti speciali di interesse regionale, anche con
caratteristiche di sperimentazione innovativa e la diffusione di buone pratiche;

v) promuove ’utilizzo sociale dei beni confiscati alle mafie, avvalendosi dell’agenzia
regionale per i beni confiscati alle organizzazioni criminali nel Lazio (ABECOL) di
cui alla legge regionale 20 ottobre 2009, n. 24 (Disposizioni per favorire I’uso
sociale dei beni immobili confiscati alla criminalitd organizzata. Istituzione
dell’ Agenzia regionale.);

W) promuove programmi operativi per la responsabilitd sociale delle imprese, in
accordo con la Consulta regionale di cui all’art. 62 della legge regionale 28
dicembre 2006, n. 27 relativo alla responsabilita sociale delle imprese;

x) promuove la creazione di centri sociali, centri diurni polifunzionali e qualsiasi altra
modalita innovativa idonea a consentire scambi relazionali anche intergenerazionali
e spazi di aggregazione e socializzazione.
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Art. 32 (Province)

1. Le province partecipano alla programmazione regionale e promuovono 1’integrazione delle
politiche sociali con le altre politiche settoriali, con particolare riferimento alle politiche del
lavoro, della casa, della formazione, dell’educazione, dell’istruzione e della pianificazione
territoriale.

2. Le province in particolare:

a) analizzano la domanda e I’offerta assistenziale, per promuovere approfondimenti mirati
sui fenomeni sociali piu rilevanti in ambito provinciale;

b) promuovono, d’intesa con i comuni, iniziative di formazione per gli operatori;

c) assicurano, per la predisposizione del piano sociale di zona di cui all’articolo 46, il
necessario supporto informativo e tecnico;

d) concorrono alla realizzazione del sistema informativo dei servizi sociali di cui
all’articolo 47 ed al monitoraggio della rete sociale mediante la raccolta di dati
conoscitivi e lo svolgimento di analisi sui fenomeni e sui bisogni sociali emergenti sul
territorio.
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Per capia conforme all'originale

roma. .0 0TT_2013

Art. 33 (ComunNYy,

1. I comuni, in attuazione del principio di sussidiarie i cui all’articolo 118 della
Costituzione, sono titolari di tutte le funzioni amministrative concernenti I’organizzazione ¢
la gestione degli interventi e dei servizi del sistema integrato.

2. La Regione riconosce nella gestione associata da parte dei comuni, nell’ambito territoriale
ottimale di cui all’articolo 41, secondo le forme associative previste dalla normativa vigente,
la modalita attraverso la quale a perseguire I’efficacia ¢ I’efficienza del sistema integrato,
anche al fine di garantirne il coordinamento e I’integrazione con i servizi sanitari erogati dal
servizio sanitario regionale.

3. Icomuni associati in particolare:

a) pianificano, progettano e realizzano gli interventi e i servizi del sistema integrato in
conformita ai livelli essenziali delle prestazioni sociali di cui all’articolo 20;

b) coordinano ed integrano i servizi sociali a valenza sanitaria da essi erogati con quelli
sanitari a valenza sociale erogati dal distretto sanitario;

¢) concorrono alla programmazione sociale regionale secondo le modalitd previste
nell’articolo 45;

d) provvedono all’autorizzazione, all’accreditamento ed alla vigilanza dei servizi e delle
strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, ai sensi della legge regionale 12
dicembre 2003, n. 41 (Norme in materia di autorizzazione all’apertura ed al
funzionamento di strutture che prestano servizi socioassistenziali) e successive
modifiche;

e) determinano la compartecipazione degli utenti ai costi delle prestazioni, sulla baSe
dei criteri individuati con deliberazione della Giunta regionale;

f) promuovono la partecipazione delle comunita locali, delle famiglie, delle persoge e
dei soggetti del terzo settore alla programmazione, alla realizzazione e/ alla
valutazione del sistema integrato; iLvic PRESID EN

g) valutano la qualita, Iefficacia e Iefficienza degli interventi e dei servizigg,,; iliapp S .

h) coordinano le politiche sociali con le politiche urbanistiche e abitative; meri

i) trasmettono alla Regione dati sui bisogni e sull’offerta di servizi e s
socioassistenziali, ai fini dell’attuazione del sistema informativo dei servizi sodjaljf’

4. Gli organismi di indirizzo e coordinamento, di cui all’articolo 42, possono demandare ai
comuni singoli, non rientranti tra quelli individuati ai sensi dell’articolo 14, comma 28, del
decreto legge 31 maggio 2010, n. 78 (Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria
e di competitivitd economica), convertito con modifiche dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, ¢
successive modifiche, ed ai comuni associati ai sensi del predetto decreto legge, la gestione
di servizi di assistenza economica, di assistenza abitativa, di aiuto personale, di mensa
sociale e accoglienza notturna, di trasporto sociale, di centri ludico-ricreativi e di
aggregazione sociale.

5. Per i soggetti per i quali si renda necessario il ricovero stabile presso strutture residenziali
socioassistenziali di cui alla legge regionale 12 dicembre 2003, n.41 (Norme in materia di
autorizzazione all’apertura e al funzionamento di strutture che prestano servizi socio
assistenziali) e successive modifiche, nonché presso le strutture sociosanitarie di cui alla
legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di
strutture e all'esercizio di attivita sanitarie e sociosanitarie, di accreditamento istituzionale e
di accordi contrattuali) e successive modifiche, il comune nel quale essi hanno la residenza
prima del ricovero, previamente informato, assume gli oneri per le sole prestazioni sociali
erogate.

6. Per i minori & competente il comune nel quale risiede il minore, ovvero il comune nel cui
territorio si ¢ manifestata la necessita d’intervento, qualora il minore non sia residente nel

p-38 di 80 iL PRESIDENTE -
icpla Zingaretti /‘{2 \)




Lazio, fatto salvo il diritto di rivalsa nei confronti del comune di residenza del minore
destinatario dell’intervento e per i minori stranieri in base agli accordi internazionali.

. Per le prestazioni e gli interventi in favore dei soggetti di cui all' articolo 6, comma 2, &
competente il comune nel cui territorio si ¢ manifestata la necessita d’intervento.
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Art. 34 (Roma Capitale)

1. Roma Capitale, ai sensi dell’articolo 5 dello Statuto della Regione Lazio, concorre alla
determinazione degli obiettivi della programmazione sociale e sociosanitaria della Regione,
nonché alla loro specificazione ed attuazione nel proprio territorio, adottando, in conformita
alle previsioni contenute nel piano sociale regionale, propri atti per la pianificazione e la
realizzazione del sistema integrato.

2. Le disposizioni della presente legge, relative alla gestione associata da parte dei comuni del
sistema integrato, di cui al capo V, non si applicano a Roma Capitale che, per lo
svolgimento delle funzioni e dei compiti di cui all’articolo 33 si avvale degli organi di
decentramento amministrativo previsti dal proprio statuto.

3. Al fine di garantire I'integrazione tra i servizi sociali a rilevanza sanitaria erogati da Roma
Capitale e i servizi sanitari a rilevanza sociale erogati dalle ASL, Roma Capitale e le ASL
territorialmente competenti stipulano accordi per garantire la programmazione,
I’organizzazione e la gestione integrata delle prestazioni sociali a rilevanza sanitaria e delle
prestazioni sanitarie a rilevanza sociale.
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Art. 35 (Aziende sanitarie locali)

1. Le aziende sanitarie locali (ASL) assicurano, secondo la normativa vigente e secondo le
modalita individuate nei piani attuativi aziendali, nei programmi delle attivita territoriali e
nei piani sociali di zona, le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e le prestazioni
sociosanitarie ad elevata integrazione sanitaria, garantendone l'integrazione, su base
distrettuale, con le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria di competenza dei comuni,
concorrendo con proprie risorse finanziarie in coerenza con gli indirizzi programmatici
regionali.

2. Le ASL mettono a disposizione le professionalita sanitarie per I’espletamento delle funzioni
di vigilanza sulle strutture e sui servizi, di cui al capo IV.

IL VIGE PRESIDENTE

Massimilifio Smeriglio
2 Per copia conforme al'onginale
Rema, n.] 5 OTT 2013
IL PRESIDENTE (

p.41di 80

Ky



Art. 36 (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza)

. Con apposita legge regionale le istituzioni pubbliche di assistenza ¢ beneficenza (IPAB),
aventi scopo di fornire servizi socioassistenziali e sociosanitari, con sede legale nel territorio
del Lazio, sono trasformate, anche mediante fusione tra istituzioni aventi finalita analoghe o
convergenti, in aziende pubbliche di servizi alla persona, ovvero in persone giuridiche di
diritto privato senza scopo di lucro nei limiti e secondo le modalita previste dal decreto
legislativo 4 maggio 2001, n. 207 (Riordino del sistema delle istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza, a norma dell'articolo 10 della L. 8 novembre 2000, n. 328).

. Le IPAB, cosi come trasformate ai sensi del comma 1, conformano la propria attivita ai
principi ed agli obiettivi della presente legge, concorrendo a realizzare i servizi e gli
interventi del sistema integrato sociale previsti dalla programmazione regionale ¢ locale
anche mediante l'utilizzazione del proprio patrimonio immobiliare.

. Le IPAB, cosi come trasformate ai sensi del comma 1, garantiscono altresi la continuita
assistenziale degli utenti.
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Art. 37 (Terzo settore)

1. Nel rispetto del principio di sussidiarietd, la Regione e gli enti locali riconoscono e
agevolano il ruolo degli organismi del terzo settore e promuovono la partecipazione attiva
degli stessi nelle fasi di programmazione, progettazione e realizzazione concertata del
sistema integrato sociale.

2. Ai fini della presente legge si considerano organismi del terzo settore:

a) le organizzazioni di volontariato di cui alla l. r. 29/1993 e successive modifiche;

b) le associazioni di promozione sociale di cui alla Lr. 22/1999 e successive modifiche;

c) le associazioni di cui alla legge regionale 24 maggio 1990, n. 58 (Concessione di
contributi ad associazioni sociali regionali);

d) - le cooperative sociali di cui alla 1. r. 24/1996 e successive modifiche;

e) le imprese sociali di cui al decreto legislativo 24 marzo 2006, n. 155 “Disciplina
dell’impresa sociale, a norma della L. 13 giugno 2005, n. 118;

f) le fondazioni;

g) le fondazioni di partecipazione e di comunita;

h) gli istituti di patronato e di assistenza sociale di cui alla legge 30 marzo 2001, n. 152
(Nuova disciplina per gli istituti di patronato e di assistenza sociale) e successive
modifiche;

i) gli enti ausiliari di cui all’articolo 2 della legge regionale 22 settembre 1982, n. 44
(Disciplina delle attivitd di prevenzione e riabilitazione degli alcoolisti e
tossicodipendenti svolte dagli enti ausiliari di cui all' art. 94 della legge 22 dicembre
1975, n.685) e successive modifiche;

j) gli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti,
accordi o intese;

k) gli altri soggetti privati non a scopo di lucro.
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Art. 38 (Servizio civile)

1. La Regione, attraverso I’approvazione di un’apposita legge regionale, promuove lo sviluppo
e la valorizzazione del servizio civile volontario, aperto anche ai giovani stranieri nati in
Italia e residenti nel territorio regionale, quale importante risorsa della comunita, attraverso
progetti finalizzati a soddisfare bisogni sociali, culturali, ambientali, di protezione civile ed
educativi, allo scopo di:

a) valorizzare la persona in tutto I’arco della vita, con particolare riferimento al mondo
giovanile, sul piano culturale, della solidarieta e della cittadinanza attiva, al fine di
concorre alla prevenzione dell’esclusione sociale;

b) favorire I’ingresso nel mondo del lavoro dei giovani con aumentata consapevolezza dei
temi sociali;

c) consentire alla collettivitd di fruire dell’esperienza degli adulti e degli anziani, quale
occasione di apprendimento e di scambio dei valori interculturali e intergenerazionali;

d) promuovere il senso di appartenenza alla comunita regionale, nazionale, europea ed
internazionale, attraverso lo sviluppo di appositi progetti;

) promuovere la cultura della pace, della non violenza e della solidarieta, la cooperazione,
il confronto interculturale i diritti umani, quali efficaci fattori di gestione dei conflitti
sociali, di prevenzione della guerra e di ogni forma di conflittualitd armata e non
armata.

2. La Regione adotta forme di collaborazione con 1’Ufficio nazionale per il servizio civile di
cui alla legge 8 luglio 1998, n. 230 (Nuove norme in materia di obiezione di coscienza), e
promuove iniziative sperimentali, favorendo altresi la certificazione delle competenze
acquisite ed il riconoscimento di crediti formativi individuali, anche attraverso appositi
accordi con le universita e con le istituzioni scolastiche e professionali.
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Art. 39 (Partecipazione al sistema integrato)

1. La Regione e gli enti locali assicurano I’attuazione della presente legge garantendo la
consultazione dei cittadini e degli utenti, sia come singoli sia nelle formazioni sociali ove
svolgono la propria personalitd, nonché la partecipazione degli stessi alla valutazione della
qualita dei servizi e degli interventi offerti dal sistema integrato.

2. I comuni, ai sensi degli articoli 8 ¢ 9 del d.lgs. 267/2000 e successive modifiche, valorizzano
le libere forme associative e promuovono organismi di partecipazione dei cittadini
all’amministrazione del sistema integrato, disciplinando i rapporti con gli organismi stessi e
le procedure per la consultazione della popolazione.
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Art. 40 (Relazioni sindacali)

. La Regione, gli enti locali e gli altri soggetti interessati, in relazione alle proprie
competenze, assicurano I’attuazione della presente legge garantendo I’informazione, la
consultazione, la concertazione e la contrattazione sindacale secondo le previsioni della
vigente normativa statale e regionale.
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CAPOV ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO LOCALE

Art. 41 (Distretto sociosanitario)

1. I distretto sociosanitario costituisce 1’ambito territoriale ottimale all’interno del quale i
comuni esercitano in forma associata, utilizzando le forme associative di cui al titolo I, capo
V del d.lgs. 267/2000 e successive modifiche, le funzioni e i compiti di cui all’articolo 33,
commi 2 e 3, e coincide con I’ambito territoriale del distretto sanitario individuato ai sensi
dell’articolo 19, comma 6 della legge regionale 16 giugno 1994 n. 18 (Disposizioni per il
riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni e integrazioni. Istituzione delle Aziende unita sanitarie locali
e delle aziende ospedaliere) e successive modifiche.

2. Qualora nell’ambito territoriale del distretto sociosanitario siano presenti una o pill unioni di
comuni il cui ambito territoriale sia di dimensione inferiore a quello distrettuale, la gestione
associata delle funzioni di cui al comma 1 ¢ esercitata attraverso la forma associativa di cui
all’articolo 30 del d.Igs 267/2000 e successive modifiche.

3. Il distretto sociosanitario ¢ la dimensione territoriale in cui si integrano, ai sensi
dell’articolo 3 septies del 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) e
successive modifiche, le prestazioni sociali a valenza sanitaria, erogate dai comuni in forma
associata, ¢ le prestazioni sanitarie a valenza sociale ed ad elevata integrazione
sociosanitaria, erogate dal distretto sanitario.

4. Gli organismi di cui all’articolo 42 individuano il comune o I’ente capofila del distretto
sociosanitario.

5. Le disposizioni della presente legge, relative alla gestione associata da parte dei comuni del
sistema integrato non si applicano ai distretti sociosanitari il cui ambito coincide con il
territorio di un solo comune.
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Art. 42 (Organismi di indirizzo e programmazione)

. Le funzioni di indirizzo e programmazione dei servizi e degli interventi gestiti dai comuni in
forma associata a livello di distretto sociosanitario sono svolte:

a) dal comitato composto dai sindaci dei comuni e dai presidenti delle unioni aderenti alla
convenzione, in caso di utilizzazione della forma associativa di cui all’articolo 30 del
d.lgs. 267/2000 e successive modifiche;

b) dagli organi dell’'unione secondo quanto stabilito dallo Statuto dell’Unione stessa, in
caso di utilizzazione della forma associativa di cui all’articolo 32 del d.lgs. 267/2000 e
successive modifiche. ,

. Per i consorzi di cui all’articolo 31 del d.lgs. 267/2000 e successive modifiche, gia istituiti
nel territorio regionale per la gestione associata a livello distrettuale di servizi sociali, le
funzioni di cui al comma 1 sono svolte dall’assemblea consortile.

. Gli organismi di cui ai comma 1 e 2 in particolare:

a) stabiliscono gli indirizzi e le direttive per il conseguimento delle finalitd connesse con
’organizzazione e la gestione locale del sistema integrato;

b) approvano il piano sociale di zona di cui all’articolo 46 e ne verificano I’attuazione;

¢) coinvolgono, nell’ambito dei processi di prograrnmazione le organizzazioni del terzo
settore, le organizzazioni sindacali e gli altri soggetti che concorrono alla realizzazione
del sistema integrato presenti sul territorio, per la formulazione di pareri e proposte;

d) istituiscono I’ufficio di piano di cui all’articolo 43, individuando il personale e le risorse
necessarie per il suo finanziamento; '
e) adottano strumenti regolamentari utili alla gestione associata delle funzioni
socioassistenziali nel distretto ed in particolare:
1) il regolamento di organizzazione e funzionamento;
2) il regolamento di contabilita.
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Art. 43 (Ufficio di piano)

1. I comuni del distretto sociosanitario si dotano di un ufficio tecnico-amministrativo,
denominato ufficio di piano, con funzioni propositive nei confronti degli organismi di cui
all’articolo 42 e di organizzazione e gestione dei servizi erogati a livello distrettuale.

2. L’ufficio di piano provvede in particolare a:

a) predisporre, sulla base degli indirizzi di cui all’articolo 42, comma 3, lettera a), la
proposta di piano di zona di cui all’articolo 46 e curarne I’attuazione;

b) gestire le risorse finanziarie per ’attuazione del piano di zona e I’erogazione degli
interventi e dei servizi del sistema integrato locale a livello distrettuale;

¢) curare i rapporti con I’ ASL territorialmente competente per I’integrazione dei servizi
sociali con quelli sanitari;

d) curare i rapporti con le strutture della Regione competenti in materia di politiche
sociali;

e) curare i rapporti con i soggetti, pubblici e privati, operanti nel distretto in ambito
sociale e con gli organismi del terzo settore;

f) organizzare la raccolta sistematica e I’analisi dei dati e delle informazioni, con
particolare riferimento ai servizi presenti sul territorio e dei bisogni sociali
emergenti, anche al fine dell’implementazione del sistema informativo dei servizi
sociali di cui all’articolo 47;

g) fornire supporto tecnico alla Conferenza locale sociale ¢ sanitaria, ai sensi
dell’articolo 52, comma 4.

3. All’ufficio di piano & preposto un responsabile, nominato dall’organismo di cui all’articolo
42,

4. Con deliberazione della Giunta regionale sono stabiliti:

a) i requisiti per la nomina del responsabile dell’ufficio di piano;

b) le linee guida in ordine all’organizzazione, alla dotazione organica ed alle modalita
di funzionamento dell’ufficio di piano.
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CAPO Vi PROGRAMMAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO

Art. 44 (Piano sociale regionale)

1. Il piano sociale regionale definisce la programmazione degli interventi e dei servizi del
sistema integrato e individua in particolare:

a) gli obiettivi di benessere sociale da perseguire in relazione agli stati di bisogno ed ai
fattori di rischio sociale da contrastare, in coerenza con la programmazione sanitaria
regionale per quanto concerne gli obiettivi da realizzare attraverso prestazioni
sociosanitarie integrate;

b) le tipologie dei servizi e degli interventi che costituiscono i livelli essenziali di

prestazioni da assicurare in modo omogeneo s¥ territorio;

c) i parametri per la valutazione delle condizioni di accesso prioritario alle prestazioni,
di cui all’articolo 6, comma 5;

d) le modalita di verifica dei risultati;

€¢) le modalitd di erogazione delle prestazioni sociali da garantire sul territorio
regionale e le condizioni di esigibilita delle medesime;

f) le modalita di raccordo fra la programmazione regionale e quella locale e le modalita
per la formulazione dei piani sociali di zona di cui all’articolo 46, per la loro
attuazione e la loro verifica;

g) Pentitd e le modalitd di finanziamento del sistema integrato, con indicazione, in
coerenza con la programmazione sanitaria regionale, della quota di risorse
finanziarie destinata alle attivitd sociali a rilevanza sanitaria e all’attivazione e
gestione dei punti unici di accesso di cui all’articolo 50;

h) i criteri di ripartizione fra i distretti sociosanitari delle risorse finanziarie di cui
all’articolo 62, comma 3, nonché I’eventuale quota di risorse destinate alla
realizzazione di progetti di interesse regionale ai sensi dell’articolo 31, comma 2,
lettera t);

i) i criteri per la sperimentazione di servizi e interventi volti a rispondere a nuovi
bisogni sociali ¢ a introdurre modelli organizzativi e gestionali innovativi;

j) i programmi speciali di intervento sociale finalizzati alla riqualificazion¢/ di
specifiche aree territoriali o alla soluzione di particolari problematiche sociali;

k) il fabbisogno di strutture residenziali e semiresidenziali per le diverse tipol
utenza;

1) le modalita per il coordinamento e l'integrazione dei servizi socio-asaj
quelli sanitari ed educativo-scolastici;

m) le esigenze di formazione, riqualificazione ed aggiornamento degli operatori gell'
dell'assistenza sociale; :

n) le risorse per la realizzazione ed il funzionamento del sistema informativo dei servizi
sociali;

0) le modalitd per la programmazione partecipata e per il coinvolgimento degli utenti
nel controllo della qualita dei servizi e degli interventi del sistema integrato.

2. I piano sociale regionale, predisposto in base ai principi di sussidiarieta ed adeguatezza, ha
durata triennale e pud essere annualmente aggiornato, previo parere della commissione
regionale competente, a seguito delle verifiche dei risultati raggiunti, al fine di adeguarlo
alle nuove esigenze o alle specifiche disposizioni statali in materia.
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Art. 45 (Predisposizione ed approvazione del piano sociale regionale)

. Lo schema del piano sociale regionale ¢ predisposto dalla Giunta regionale, previo parere
della Conferenza permanente per la programmazione sociosanitaria regionale di cui
all’articolo 53, di Roma Capitale, degli organismi rappresentativi a livello regionale del
terzo settore, dell’Osservatorio permanente sulle famiglie di cui all’articolo 10 della L.r.
32/2001 e successive modifiche, delle consulte di settore e delle organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative.

. La Giunta regionale, effettuate le consultazioni con i soggetti di cui al comma 1, approva
con propria deliberazione la proposta di piano sociale regionale da sottoporre all’esame del
Consiglio regionale;

. 11 piano sociale regionale ¢ approvato con deliberazione del Consiglio regionale, previo
parere del Consiglio delle autonomie locali di cui alla legge regionale 26 febbraio 2007, n. 1
(Disciplina del Consiglio delle autonomie locali) « successive modifiche, ed ha efficacia
vincolante dopo la pubblicazione sul BURL. ~

. La Giunta regionale, entro il 30 settembre dell’ultimo anno di validitd del piano sociale
regionale, presenta al Consiglio regionale la proposta del piano sociale regionale per- il
triennio successivo, che ¢ predisposta ed approvata con le modalita di cui ai commi 1,2 e 3
Fino all’adozione del piano della rete sociale regionale permane, comunque, la validita del
precedente.

. Roma Capitale, i comuni, nonché tutti gli altri enti pubblici, operanti nella regione nel
settore socioassistenziale e sociosanitario, nell’esercizio delle funzioni di loro competenza,
si uniformano ai contenuti del piano sociale regionale.
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Art. 46 (Piano sociale di zona

1. II piano sociale di zona, predisposto sulla base delle indicazioni del piano sociale regionale,
¢ lo strumento di programmazione degli interventi e dei servizi del sistema integrato locale
da realizzare nell’ambito del distretto sociosanitario, ha durata triennale e viene aggiornato
annualmente.

2. I piano sociale di zona, previa analisi e valutazione dei bisogni e dell’offerta dei servizi
nell’ambito territoriale di riferimento, definisce in particolare:

a) gli obiettivi strategici e le priorita di intervento;
b) la programmazione ¢ il coordinamento dei servizi e degli interventi del sistema

integrato; 4
c) gli strumenti e i mezzi per la realizzazione e la gestione dei servizi e degli interventi
del sistema integrato; o

d) gli indirizzi per I’organizzazione e la gestione coordinata e integrata nell’ambito del
distretto sociosanitario delle prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, a carico dei
comuni, con le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, a carico della ASL, d’intesa
con la ASL;

e) le risorse finanziarie e la relativa ripartizione degli oneri tra ASL e comuni per
I’erogazione a livello distrettuale delle prestazioni sociosanitarie di cui alla lettera c);

f) le modalitd per realizzare il coordinamento con gli enti che gestiscono i servizi
territoriali, con particolare riferimento ai servizi educativi e scolastici e a quelli
gestiti dall’amministrazione penitenziaria e della giustizia;

g) le modalita e gli strumenti per il monitoraggio sullo stato dei bisogni e del sistem
locale dei servizi;

h) i criteri per la valutazione di impatto della programmazione effettuata a liveflo
locale;

i) le forme e le modalitd di partecipazione dei cittadini e degli utenti al co ! HL g REZIDE|
qualita dei servizi. Gssirgilian

3. Il piano sociale di zona ¢ comprensivo del piano distrettuale per la non autosufficienza di ui
all’articolo 5 della legge regionale 23 novembre 2006, n. 20 (Istituzione del fondo regionale
per la non autosufficienza)

4. 11 piano sociale di zona & approvato dagli organismi di indirizzo e programmazione di cui
all’articolo 42, d’intesa con la ASL competente limitatamente alle attivitd sociosanitarie.

5. Le organizzazioni sindacali e le organismi rappresentative del terzo settore sono
obbligatoriamente coinvolti nella fase istruttoria di elaborazione del piano di zona ed
esprimono parere sulla proposta di piano.

6. Gli indirizzi e le risorse, di cui rispettivamente alle lettere d) ed €) del comma 2, coincidono
con quelli indicati nel programma per le attivita territoriali (PAT) del distretto sanitario, di
cui all’articolo 3-quater, comma 2, del d.lgs. 502/1992.

7. Per le finalita di cui al comma 4 il PAT, ai sensi dell’articolo 3-quater, comma 3, lettera c)
del d.igs. 502/1992 e successive modifiche, & proposto, previo parere degli organismi di
indirizzo e programmazione di cui all’articolo 42, dal direttore del distretto sanitario ed &
approvato dal direttore generale della ASL competente, d’intesa, limitatamente alle attivita
sociosanitarie, con i predetti organismi di indirizzo e programmazione.
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Art. 47 (Sistema informativo dei servizi sociali)

. In armonia con Particolo 21 della 1. 328/2000, il sistema informativo dei servizi sociali della
Regione Lazio, di seguito denominato SISS, organizza i flussi informativi provenienti dai
comuni, dagli ambiti territoriali ottimali, dalle province, e dagli altri soggetti del sistema
integrato, al fine di:

a) acquisire i dati e le informazioni necessarie alla programmazione, gestione ¢

valutazione delle politiche sociali;
b) fornire un servizio informativo sulle prestazione del sistema integrato a favore degli .
utenti.

. La Regione, le province ed i comuni sono autorizzati, secondo quanto previsto dal decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e
successive modifiche, al trattamento ed alla diffusione, in forma aggregata, dei dati raccolti
nell’ambito del SISS. ,
. La Giunta regionale, con propria deliberazione definisce:
a) la tipologia dei dati da acquisire;
b) le modalita per la raccolta e I’elaborazione dei dati;
c) le risorse per le attivita del SISS;
d) le modalita di fornitura delle informazioni sui servizi agli utenti.
. 11 SISS effettua altresi studi e ricerche sulle cause economiche, sociali e psicologiche che
possono determinare situazioni di bisogno ¢ di emarginazione sociale, al fine di individuare
e definire piu efficaci modalita di prevenzione e d’intervento.
. L’assolvimento da parte dei soggetti di cui al comma 1, dell’obbligo di fornire le
informazioni richieste sulle prestazioni, sugli interventi e sui servizi del sistema integrato, ¢
condizione per I’accesso alle risorse regionali.
. I soggetti gestori di strutture ed erogatori di servizi hanno I’obbligo di fornire
periodicamente ai comuni le informazioni richieste affinché confluiscano nel sistema
informativo. ‘
. T1 SISS si integra con i sistemi informativi operanti nel settore sociale, attivati nel
da soggetti pubblici, privati e del terzo settore.
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Art. 48 (Verifiche)

. La Giunta regionale verifica:
a) la coerenza dei piani sociali di zona alle indicazioni del piano sociale regionale;

b) lo stato di attuazione del piano sociale regionale e dei piani sociali di zona.

. Per la finalitd di cui al comma 1, Roma Capitale e gli organismi di cui all’articolo 42,
secondo le modalita indicate nel piano sociale regionale e sulla base di schemi tipo approvati
con deliberazione della Giunta regionale, trasmettono alla Regione i piani sociali di zona ed
le relazioni sul loro stato di attuazione.

. Le verifiche di cui al comma 1, lettera a), costituisce il presupposto per |’erogazione delle
risorse finanziarie di cui all’articolo 62, comma 3.

. La verifica di cui al comma 1, lettera b), costituisce il presupposto per gli eventuali
aggiornamenti annuali del piano sociale regionale ed ¢ utilizzata dalla Giunta regionale per
la relazione da trasmettere al Consigli6 regionale.
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CAPO VIl DISPOSIZIONI PER L'INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

Art. 49 (Integrazione sociosanitaria)

. Sono prestazioni sociosanitarie tutte le attivita atte a soddisfare, mediante percorsi
assistenziali integrati, bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente
prestazioni sanitarie e azioni di protezione.

. Le prestazioni sociosanitarie, ai sensi dell’articolo 3-septies comma 2 del d.lgs. 502/1992 ¢
successive modifiche, e dell’articolo 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie) si distinguono in:

a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioé le attivita finalizzate alla promozione
della salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esiti
degenerativo invalidanti d¥patologie congenite e acquisite;

b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, cioé tutte le attivitd del sistema sociale che
hanno I’obiettivo di supportare la persona in stato di bisogno con problemi di
disabilita o di emarginazione condizionanti lo stato di salute;

c) prestazioni socio sanitarie ad elevata integrazione sanitaria. caratterizzate da
particolare rilevanza terapeutica e intensitd della componente sanitaria e attengono
prevalentemente  alle aree: materno infantile, anziani, handicap, patologie
psichiatriche, dipendenza da droga, alcool e farmaci, patologie per infezioni da HIV
e patologie in fase terminale, inabilitd o disabilitd conseguenti a patologie cronico-
degenerative.

. Per garantire il coordinamento e I’integrazione tra le prestazioni di cui al comma 2, le ASL e
i comuni stipulano una convenzione secondo uno schema tipo approvato con deliberazione
della Giunta regionale.

. Per ’organizzazione coordinata e integrata delle prestazioni di cui al comma 2, il direttore
del distretto sanitario ¢ il responsabile dell’ufficio di piano operano d’intesa, per il
raggiungimento degli obiettivi di salute e di benessere fissati nei piani attuativi locali e nei
piani sociali di zona.

. 1l conseguimento degli obiettivi d’integrazione di cui al comma 4 costituisce elemento
fondamentale di valutazione del direttore del distretto sanitario e del responsabile
dell’ufficio di piano.
. Per la gestione e I’erogazione coordinata ed integrata delle prestazioni sociosanitarie/di cui
al comma 2, I'ASL e i comuni associati definiscono i rispettivi budget e i cyteri di
partecipazione alla spesa, concorrendo con proprie risorse finanziarie in coerenzafcon gli
indirizzi programmatici regionali.
. La Regione emana indirizzi e linee guida per definire le modalitd attuative delf presente
articolo.
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Art. 50 (Punto unico di accesso alle prestazioni sociali, sociosanitarie e sanitarie)

. Al fine di favorire la fruizione da parte degli utenti dei servizi sociali, sociosanitari e

sanitari erogati nell’ambito del distretto, i comuni e le ASL istituiscono in ogni ambito

territoriale ottimale un punto unico di accesso all’insieme dei servizi stessi (PUA).

. Sono funzioni specifiche del PUA:

a) orientare le persone e le famiglie sui diritti alle prestazioni sociali, sociosanitarie e
sanitarie e sulle modalita per accedere ad esse;

b) agevolare [’accesso unitario alle prestazioni di cui al punto a), favorendo
I’integrazione tra i servizi sociali e quelli sanitari;

c) avviare la presa in carico, mediante una prevalutazione integrata sociosanitaria
funzionale all’identificazione dei percorsi sanitari, sociosanitari o sociali appropriati;

d) segnalare le situazioniconresse con bisogni sociosanitari complessi per I’attivazione
della valutazione multidimensionale e della presa in carico integrata di cui
all’articolo 51;

. 11 PUA puo avere punti d’accesso decentrati presso i servizi di segretariato sociale ed essere

collegato con gli sportelli sociali attivati da enti pubblici, soggetti del terzo settore, sindacati

ed enti di patronato.

. Le risorse umane, strumentali e finanziarie per I’attivazione ed il funzionamento del PUA,

ivi comprese le attivitd di formazione del personale, sono fornite dalle ASL e dai comuni

associati nell’ambito territoriale ottimale.

. 11 PUA utilizza, nell’ambito di un pil ampio sistema informativo relativo alle attivitd

sociosanitarie, un apposito strumento, definito cartella sociosanitaria, per la registrazione dei

dati relativi all’utenza, alla domanda espressa, alla valutazione integrata dei casi, alla presa

in carico, alla gestione dei casi ed ai loro esiti conclusivi, acquisiti anche dai soggetti

erogatori dei servizi, nel rispetto del diritto alla riservatezza degli utenti. Tali dati sono

altresi forniti in forma aggregata al SISS.

. Con deliberazione della Giunta regionale, su proposta formulata di concerto degli assessori

competenti in materia di politiche sociale e di sanitd, sono stabilite linee guida in ordine

all’organizzazione, alla dotazione organica ed alle modalita di finanziamento del PUA
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Art. 51 (Presa in carico integrata della persona e budget di salute)

. 11 piano personalizzato, in presenza di bisogni complessi fella persona che richiedono
I’intervento di diversi servizi ed operatori sia sociali sia sanitari, ¢ predisposto da apposita
unita valutativa multidisciplinare, attivata dal punto unico di accesso di cui all’articolo 50, in
base ad una valutazione multidimensionale della situazione della persona, tenendo conto
della natura del bisogno, della complessitd, dell’intensitd e della durata dell’intervento
assistenziale.

. Il piano personalizzato di cui al comma 1 individua gli interventi integrati di tipo sociale e
sanitario, le figure professionali ad essi preposti, un responsabile del caso preposto al loro
coordinamento, le modalitd e i tempi di attuazione, nonché i relativi costi e la loro
ripartizione tra ASL e comuni.

. La Regione disciplina i criteri e le modalitd mediante i quali comuni e ASL garantiscono
I’integrazione, su base distrettu:ale, delle prestazioni sociosanitarie di rispettiva competenza
e, nel rispetto del principic di sussidiarietd e di complementarieta tra gli erogatori delle -
prestazioni sociosanitarie, promuove la centralitd ¢ la partecipazione dei cittadini e la
corresponsabilita della presa incarico da parte del personale dell’ASL e degli enti locali con
soggetti del terzo settore, utenti e loro familiari.

. La Regione, al fine di dare attuazione alle indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita sui “determinanti sociali della salute” e alle relative raccomandazioni del 2009, adotta
una metodologia di integrazione sociosanitaria basata su progetti personalizzati sostenuti da
budget di salute, costituiti dall’insieme di risorse economiche, professionali e umane
necessarie a promuovere contesti relazionali, familiari e sociali idonei a favorire una
migliore inclusione sociale del soggetto assistito.

. La Giunta regionale, previo parere delle commissioni consiliari competenti, approva
specifiche linee guida per la definizione della metodologia di integrazione sociosanitaria di
cui al comma 4.
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Art. 52 (Conferenza locale sociale e sanitaria)

. La Conferenza locale per la sanita, istituita in ciascuna ASL ai sensi dell’articolo 12 della L.r.
18/1994 e successive modifiche, in quanto portatrice degli interessi complessivi delle
comunita locali in campo sociale, sociosanitario e sanitario, assume la denominazione di
Conferenza locale sociale e sanitaria.

. La Conferenza locale sociale e sanitaria, nell’esercizio delle funzioni di cui all'articolo 13
della L.r. 18/1994 e successive modifiche, valuta i bisogni sociali, sociosanitari e sanitari
delle comunitd rappresentate, per realizzare con la ASL processi integrati di protezione
sociale, sociosanitaria e sanitaria a favore dei cittadini.

. Le Conferenze locali sociali e sanitarie concorrono alla programmazione sociale, sanitaria e
sociosanitaria regionale attraverso la partecipazione dei loro presidenti alla Conferenza
permanente per la programmazione sociosanitaria regionale di cui all’articolo 53.

. La Conferenza locale-socizie e sanitaria si avvale del supporto tecnico dei responsabili dégi
uffici di piano ricompresi nel territorio della ASL. o
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Art. 53 (Conferenza permanente per la programmazione sociosanitaria regionale)

. La Conferenza permanente per la programmazione sociosanitaria regionale ¢ composta dagli
Assessori regionali competenti per le politiche sociali e sanitarie, dai presidenti delle
Conferenze locali sociali e sanitarie, dai direttori generali delle ASL e dal sindaco di Roma
capitale.

. Alla Conferenza sono invitati i direttori generali delle aziende ospedaliere quando essa
tratta materie di loro competenza.

. La Conferenza formula pareri e proposte alla Giunta Regionale sulla programmazione
sociale, sociosanitaria e sanitaria, nonché sulla valutazione dei progetti sociosanitari di
livello sovradistrettuale o regionale e pili in generale su tutti gli aspetti dell’integrazione
sociosanitaria regionale.

. Con deliberazione della Giunta Regionale, su proposta formulata di concerto dagli Assessori
regionali alle pelitiche sociali e alle politiche sanitarie, sono disciplinate le modé?ltﬁ di
costituzione, di ¢onvacazione e di funzionamento della Conferenza.

. La Conferenza si avvale del supporto tecnico di un apposito gruppo di lavoro permanente,
costituito da personale in servizio presso le strutture competenti in materia sanitaria e
sociale, la cui composizione ed il cui funzionamento sono stabiliti con deliberazione della
Giunta regionale, su proposta degli assessori competenti per materia.
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CAPO VIl STRUMENTI PER LA QUALITA DEL SISTEMA INTEGRATO

Art. 54 (Carta dei diritti di cittadinanza sociale)

1. I comuni, in relazione agli interventi ed ai servizi sociali erogati sul territorio, adottano la
carta dei diritti di cittadinanza sociale, con il coinvolgimento dei soggetti del terzo settore,
delle organizzazioni sindacali e delle parti sociali, delle associazioni degli utenti e dei
consumatori, nonché dei soggetti pubblici e privati gestori dei servizi.

2. La carta di cui al comma 1, al fine di facilitare e rendere effettivo I’esercizio dei diritti di
cittadinanza sociale della popolazione, illustra:

a) latipologia degli interventi e dei servizi e sociali attivati nel territorio; ey
b) i livell}}’dssmziali delle prestazioni assicurati a livello comunale e distrettuale;
c) le modalita e i criteri d’accesso al sistema integrato.

3. La carta di cui al comma 1 ¢ portata a conoscenza egli utenti-mediante affissione presso i
singoli comuni o presso il comune capofila del distretto sociosanitario in luogo accessibile a
tutti, e con ogni altro mezzo idoneo a garantirne la massima diffusione.
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1.

Art. 55 (Carta dei servizi sociali)

I soggetti pubblici e privati che erogano prestazioni sociali adottano la carta dei servizi
sociali al fine di tutelare gli utenti e garantire la trasparenza e la qualita nell’erogazione dei
servizi.

La carta dei servizi contiene in particolare i seguenti elementi:

a) caratteristiche delle prestazmm,

b) modalita di accesso, orari e tempi di erogazxone

c) tariffa per ciascuna prestazione;

d) eventuale compartecipazione alla spesa da parte degli utenti;

e) assetto organizzativo interno e individuazione del responsabile della struttura e dei
responsabili dei servizi;

f) procedure amministrative per la presa in carico e la diffusione delle informazioni;

g) modalitd e procedure per la prcsentazwne di reclami da parte degh utcnti nei
corifronii dei responsabili dei servizi, nonché per le eventuali segnalazioni agli ordini
professionali competenti;

h) modalitd di rilevazione della qualitd erogata e percepita nei servizi, nonché di
partecipazione degli utenti al controllo di qualita dei servizi;

i) standard generali e specifici della qualita dei servizi.

L’adozione della carta dei servizi sociali costituisce requisito necessario per l'autorizzazione
dei servizi e delle strutture ed & portata a conoscenza degli utenti con ogni mezzo idoneo a
garantirne la massima diffusione.

La carta dei servizi sociali deve essere consegnata all’'utente prima dell’inizio della
prestazione richiesta.
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Art. 56 (Affidamento dei servizi)

1. Per I’affidamento dei servizi del sistema integrato ai soggetti di cui all’art. 1 comma 5 della L.
328/2000 si applicano quanto previsto dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
30 marzo 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento sui sistemi di affidamento dei servizi alla
persona previsti dall’art. 5 della legge 8 novembre 2000, n. 328).

2. L’affidamento dei servizi del sistema integrato avviene comunque:

a) secondo modalitd tali da permettere il confronto tra pili soggetti e pili offerte e la
valutazione dei diversi elementi di qualitd dell’offerta, con particolare riguardo
all”’efficacia e all’appropriatezza delle prestazioni;

b) nel rispetto delle clausole dei contratti collettivi nazionali e degli accordi decentrati, e
della normativa vigente in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro;

c) valutando le offerte secondo il metodo della proposta econornr amente pil
vantaggiosa, sulla base della qualita e del prezzo.
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Art. 57 (Vigilanza)

1. La vigilanza sulle strutture e sui servizi del sistema integrato, autorizzati ai sensi della L.r.
41/2003, avviene secondo le modalitad previste dall’art. 12 della medesima legge, in
collaborazione con le strutture della ASL competente per territorio.

2. Nei casi di accertate violazioni della normativa vigente in materia, si applicano le sanzioni
amministrative previste dell’art. 13 della suddetta L.r. 41/2003.

3. La vigilanza sui soggetti del terzo settore avviene secondo le modalita stabilite dalle leggi
regionali 29/1993, 24/24/1996, 22/1999 e successive modifiche.
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Art. 58 (Formazione e aggiornamento professionale)

. La formazione degli operatori costituisce strumento per la promozione della qualita e
dell’efficacia del sistema integrato di interventi e servizi sociali.

. La Regione e le province promuovono la formazione degli operatori sociali e degli operatori
dell’area socio-sanitaria, tenendo in considerazione le esigenze di raccordo dei percorsi
formativi e di integrazione delle diverse professionalita.

- La Regione promuove iniziative formative a sostegno della qualificazione delle attivita dei
soggetti del terzo settore.

. 1 soggetti pubblici e privati, erogatori di servizi sociali, promuovono e agevolano la
partecipazione degli operatori ad iniziative di formazione, qualificazione e aggiornamento.
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1.

Art. 59 (Valutazione della qualita degli interventi e dei servizi)

La Regione, ai fini della valutazione della qualitd degli interventi e servizi del sistema
integrato:

a) attiva, in collaborazione con gli enti locali, processi di partecipazione dei cittadini,
anche favorendo [aftiviti delle associazioni di tutela degli utenti e delle
organizzazioni sociali e sindacali;

b) effettua periodicamente un monitoraggio, sulla base delle informazioni acquisite dai
comuni.

I cittadini utenti possono presentare reclami in materia di funzionamento e qualita dei servizi
al comune territorialmente competente e all’ufficio di cui all’articolo 60, anche tramite i gli
istituti di patronato e di assistenza sociale di cui alla legge 30 marzo 2001, n. 152 (Nuova
disciplina per gli istituti di patronato e di assistenza sociale) e successive modifiche.

3. J.a Giunta regionale individua con propria deliberazione modalitd e criteri per:

a) la valutazione della qualitd degli interventi e dei servizi crogati sul territorio dai
soggetti pubblici e dai privati accreditati;
b) la partecipazione dei cittadini al controllo della qualita degli interventi e dei servizi.
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Art. 60 (Ufficio di tutela e garanzia dei diritti degli utenti)

1. La Regione, in armonia con I'articolo 8, comma 4, della legge 328/2000, istituisce presso
’assessorato regionale competente in materia di politiche sociali, I'Ufficio di tutela e
garanzia dei diritti degli utenti del sistema integrato, con compiti di impulso nei confronti
degli enti e dei soggetti erogatori di interventi e servizi sociali, a fronte di segnalazioni e
reclami da parte degli utenti che si ritengono lesi nei propri diritti, nonché delle loro
associazioni rappresentative. "

2. La Giunta regionale, con propria deliberazione, disciplina I’organizzazione ed il
funzionamento dell’Ufficio di cui al comma 1, prevedendo forme di partecipazione delle
organizzazioni rappresentativi degli utenti e dei consumatori.
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Art. 61 (Osservatorio sulla povert)

1. La Regione istituisce presso I’assessorato regionale competente in materia di politiche
sociali, I’Osservatorio sulla poverta, con compiti di studio e di sviluppo delle politiche
sociali di contrasto alla poverta e all'esclusione sociale.

2. L’Osservatorio, in particolare, provvede a:

a) elaborare studi e analisi sul fenomeno della poverta e dell'esclusione sociale in ambito
regionale;

b) elaborare e sperimentare specifiche metodologie di ricerca, analisi e diffusione di
modelli finalizzati al contrasto della poverta e dell'esclusione sociale;

c) avviare attivitd di censimento, promozione e facilitazione delle reti di supporto formale
e informale che operano in ambito sociale sulla poverta nel territorio regionale;

d) promuovere forme di confronto e di collaborazione con le associazioni e gli altri
soggetti che operano a favore delle persone e delle famiglie in stato di indigenza;

) avviare attivitd di formazione e aggiornamento sulle tematiche sociali rivolte agli
operatori delle associazioni che operano nel settore.

3. La Giunta regionale, con propria deliberazione, disciplina I’organizzazione ed il
funzionamento dell’Osservatorio di cui al comma 1, prevedendo tra i suoi componenti
esperti in materia di politiche di contrasto alla poverta, rappresentanti di organizzazioni del
terzo settore e delle organizzazioni sociali ed economiche.
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CAPO IX RISORSE E FINANZIAMENTO DEL SISTEMA INTEGRATO

Art. 62 (Finanziamento del sistema integrato)

. 1l sistema integrato ¢ finanziato dai comuni, con il concorso delle risorse regionali, sia in
conto gestione sia in conto capitale, finalizzate alle politiche sociali, nonché dal fondo
sanitario regionale per quanto riguarda le attivita integrate socio-sanitarie.

. I comuni, quali titolari delle funzioni amministrative relative alla realizzazione dei servizi e
degli interventi sociali, garantiscono risorse finanziarie idonee ad assicurare il
raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio.

. La Regione concorre, anche con risorse provenienti dall’'Unione Europea e dallo Stato, al
finanziamento dei servizi sociali e sociosanitari erogati a livello distrettuale in via sussidiaria
e perequativa rispetto allintervento primario comunale, al fine di sostenere il
consolidamento e lo sviluppo su tutto il territorio regionale di una rete di servizi sociali
quantitativamente e qualitativamente omogenea nei vari distretti sociosanitari.

1 comuni associati nell’ambito del distretto sociosanitario sono tenuti ad iscrivere nel

proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite nei piani di zona e ad operare i relativi
trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dallo stesso piano di zona.

. Agli oneri derivanti dall’attuazione delle disposizioni di cui all’articolo 9, comma 4,
all’articolo 10, comma 3, all’articolo 23, comma 3, all’articolo 24, comma 6, all’articolo 29,
comma 3, all’articolo 60, comma 2, all’articolo 61, comma 3, si provvede nell'ambito delle
risorse umane, strumentali e finanziarie previste dalla legislazione vigente.

. I riflessi finanziari, nei confronti del sistema sanitario regionale, connessi agli adempimenti
contenuti nella presente legge si intendono a valere sulle risorse a legislazione vigente
assegnate a favore degli enti del servizio sanitario regionale, compresa la gestione sanitaria
accentrata presso la Regione, nel rispetto della programmazione economica e finanziaria del
servizio sanitario regionale.”
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Art. 63 (Compartecipazione al costo delle prestazioni)

1. 1I concorso degli utenti ai costi delle prestazioni sociali e sociosanitarie & stabilito con lo
strumento della situazione economica equivalente (ISEE), di cui all’articolo 5 del decreto
legislativo 6 dicembre 2011 n. 201 (Disposizioni per la crescita, I’equita e il consolidamento
dei conti pubblici) convertito con modifiche dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214 .

2. La Regione, in relazione a tipologie di prestazioni che per loro natura lo rendano necessario
e ove non diversamente disciplinato in sede di definizione dei livelli essenziali relativi alle
medesime tipologie di prestazioni, pud prevedere, accanto all’ISEE, criteri ulteriori di
valutazione.
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Art. 64 (Disposizione finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione della presente legge, con esclusione di quanto previsto
all’articolo 62, commi 5 e 6, si provvede, per I’esercizio finanziario 2013, mediante le
risorse del programma 07 “Programmazione e governo della rete dei servizi sociosanitari e
sociali”, nonché degli altri programmi concernenti il finanziamento del sistema integrato,
della missione 12 “Diritti sociali, politiche sociali e famiglia”, e, per ciascuno degli anni
2014 e 2015, mediante le risorse preordinate nell’ambito dei suddetti programmi della
medesima missione, ai sensi dell’articolo 11, comma 3, lettera c) della legge regionale 20
novembre 2001, n. 25, e relativa legge di bilancio 2014 e pluriennale 2015-2016.”.
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CAPO X DISPOSIZIONI FINALI

Art. 65 (Potere sostitutivo)

1. La Regione, nelle more dell’adozione della legge regionale di cui all’articolo 49 dello
Statuto, a tutela degli interessi unitari regionali ¢ nel rispetto del principio di sussidiarieta e
del principio di leale collaborazione, nei casi in cui vi sia una accertata e persistente
inattivitd nell’esercizio delle funzioni amministrative disciplinate dalla presente legge, o in
caso di adozione di atti in violazione di prescrizioni vincolanti, o di inadempimento agli
obblighi derivanti dall’appartenenza all’Unione europea, esercita il potere sostitutivo sugli
enti locali singoli o associati.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Giunta Regionale, sentito il Consiglio delle autonomie
locali, assegna all’ente inadempiente un congruo termine per provvedere.

3. Decorso inutilmente il termine di cui 4 comma 2 e sentito I’ente interessato, gli atti sono
posti in essere in via sostitutiva dalla Regione attraverso la nomina di un commissario ad
acta.
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Art. 66 (Clausola valutativa)

1. La Giunta regionale con cadenza triennale, presenta al Consiglio regionale, una relazione
sullo stato di attuazione della presente legge, con particolare riferimento:
a) agli obiettivi previsti;
b) al livello dei servizi, degli interventi e delle prestazioni garantiti sul territorio;
¢) ai risultati degli interventi effettuati, anche dal punto di vista dell’analisi costi-
benefici.
2. La Giunta regionale presenta, altresi, con cadenza triennale, un bilancio sociale per la
valutazione delle ricadute sociali delle politiche e delle azioni del sistema integrato,
attuate nel periodo di riferimento.
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Art. 67 (Disposizione transitoria)

. In fase di prima attuazione e fino all’adozione del piano sociale regionale la Giunta

regionale, con propria deliberazione, sentita la Commissione regionale competente,
stabilisce:

a) i criteri di ripartizione fra i distretti sociosanitari delle risorse finanziarie destinate
all’attuazione del sistema integrato a livello locale;

b) le linee guida per la formulazione e la verifica dei piani di zona e I'utilizzazione
delle risorse di cui alla lettera a);

¢) Peventuale quota di risorse finanziarie destinate alla realizzazione di progetti di
interesse regionale.
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1. Alla legge regionale 12 dicembre 2003, n. 41 '(No
all'apertura ed al funzionamento di strutture che presta
apportate le seguenti modifiche:

a)

b)

e in materia di autorizzazione
D servizi socio-assistenziali) sono

all’articolo 1:

1) la lettera b) del comma 2, dopo la parola “disabili” aggiungere le seguenti: “ivi
comprese le persone affette da malattie cronico-degenerative invalidanti”;

2) la lettera d) del comma 2 la parola “psicosociali” & sostituita dalla seguente:

“sociali”;
dopo I’articolo 1 ¢& inserito il seguente:

“Art. 1 bis.
(Integrazione sociosanitaria)

Nelle strutture di cui al comma 1 & consentita ’accoglienza anche di persone non
autosufficienti, che non necessitano di assistenza sanitaria e presenza infermieristica
per I’intero arco della giornata.

Le prestazioni sanitarie in favore dei soggetti di cui al comma 1 sono fornite
dall’ ASL competente nelle forme previste per I’assistenza domiciliare integrata, sulla
base di protocolli d’intesa con il comune in cui ha sede la struttura.”;

la lettera b) del comma 1 dell’articolo 2 della Lr. 41/2003 ¢ soppressa;

al comma 1 dell’articolo 3, dopo le parole “I comuni” inserire le seguenti: * /singoli
o associati,”;

al comma 3 dell’articolo 4 il secondo periodo & soppresso;
dopo I’articolo 4, sono inseriti i seguenti: Massimiliaje Smeriglio

“Art. 4 bis
(Cessione dell 'autorizzazione)
L’autorizzazione all’apertura ed al funzionamento della struttura che p -servizi

socio-assistenziali pud essere ceduta a terzi solo a seguito di trasferimento, in
qualsiasi forma, del possesso o della detenzione della struttura ad un soggetto diverso
da quello autorizzato e verifica della permanenza dei requisiti previsti dalla presente
legge da parte del comune competente, che provvede alla relativa voltura entro il
termine di cui all’articolo 4, comma 3.

In caso di decesso della persona fisica titolare dell’autorizzazione, gli eredi hanno
facolta di continuare I’esercizio dell’attivita per un periodo non superiore ad un anno
dal decesso, entro il quale gli eredi stessi possono, nel rispetto di quanto previsto dal
comma 1, cedere a soggetti terzi I'autorizzazione all’esercizio ovvero provvedere
alla voltura dell’autorizzazione in proprio favore.

Non rientrano nelle ipotesi di cessione dell’autorizzazione di cui ai commi 1 e 2, e
comportano solo unamodifica del provvedimento autorizzativo:
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a) le trasformazioni della forma X
sociale o della sede legale del so
all’esercizio;

b) la sostituzione del rappresentante legale della persona giuridica o organismo
del terzo settore.

Art. 4 ter
(Decadenza dell’'autorizzazione)
1. L’autorizzazione all’apertura ed al funzionamento della struttura che eroga servizi -

socio-assistenziali decade in caso di:

a) estinzione del soggetto autorizzato;

b) rinuncia del soggetto autorizzato;

c) provvedimenti definitivi sanzionatori adottati dall’autorita giudiziaria, con
sentenza passata in giudicato, nei confronti del legale rappresentante del )
soggetto autorizzato; ¢

d) trasferimento dell’autorizzazione all’esercizio in mancanza della verifica dei
requisiti di cui all’articolo 4 bis, comma 1;

e) mancato inizio dell’attivitd entro il termine di sei mesi dal rilascio
dell’autorizzazione, salvo diverso termine stabilito dal comune competente.”;

g) alla lettera c) del comma 1 dell’articolo S, le parole “anziani autosufficienti o
parzialmente non autosufficienti” son sostituite dalle seguenti: “persone anziane”;

h) all’articolo 6 sono apportate le seguenti modifiche:

1) alla lettera b) del comma 1:
a) le parole “otto minori” sono sostituite dalle seguenti: “dodici minori”;
b) dopo la parola “adolescenti,” inserire la seguente: “anche”;

2) alla lettera c) del comma 1, Ia parola “dieci” & sostituita dalla seguente: “d

3) il comma 2 ¢& soppresso;

i) lalettera b bis) del comma | dell’articolo 7 & soppressa.

j) all’articolo 8 sono apportate le seguenti modifiche:
a) alle lettere a), b) e c) del comma 1, le parole “autosufficienti o p

non autosufficienti” sono soppresse
b) alla lettera b) le parole” tra le sette e le dodici” sono soppresse;

k) TIarticolo 9 ¢ sostituito dal seguente:

“Art. 9
(Strutture a ciclo residenziale per persone con problematiche sociali)

1. Le strutture a ciclo residenziale per persone con problematiche sociali si distinguono
nella casa famiglia, rientrante nella tipologia di cui all’articolo 5, comma 1, lettera a),
nella comunitd alloggio ¢ nella comunitd di pronta accoglienza, rientranti nella
tipologia di cui all’ajticolo 5, comma |, lettera b), e sono destinate ad accogliere:
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alloggiativa e sostegno nel percorso ~di autonomia e di inserimento o
reinserimento sociale, quali ex detenuti, soggetti sottoposti a misure restrittive
della libertd personale, persone o nuclei familiari senza fissa dimora ed ex
tossicodipendenti

b) ragazzi maggiorenni, gid ospiti in strutture residenziali per minori o presso
famiglie affidatarie, per il completamento del loro percorso di autonomia;

Cc) persone con patologie psichiatriche stabilizzate prive di adeguato supporto
familiare, in carico per gli aspetti sanitari ai competenti servizi sanitari delle
ASL, avviate a percorsi di acquisizione di autonomia e di reinserimento
sociale;

d) donne, anche con figli minori, che siano gestanti 0 madri in situazione di
disagio sociale o donne vittime di violenza fisica o psicologica o vittime della
tratta ¢ sfruttamento sessuale, per le quali si renda necessario il distacco dal
luogo irf cui ¢ avvenuta la violenza e I’inserimento in una comunita.”; o

D) dopo P’articolo 9 della 1.r. 41/2003 ¢ inserito il seguente:

“Art. 9 bis
(Programmi per la semiautonomia)
1. I programmi per la semiautonomia offrono un sostegno a livello abitativo e servizi di

supporto € accompagnamento all’autonomia personale, sociale e lavorativa a persone
disabili o con problematiche sociali, con capacita di autogestione e autonomia tali da
non richiedere la presenza di operatori in maniera continuativa

2. I programmi per la semiautonomia sono offerti in appartamenti di civile abitazione,
organizzati come nuclei abitativi familiari che accolgono fino ad un massi i

nella conduzione e nella gestione della vita quotidiana.
3. Con deliberazione della Giunta regionale vengono definiti i requisiti e
per Pattuazione dei programmi di cui al presente articolo.

m) dopo il comma | dell’articolo 11 & aggiunto il seguente: Massimiliapp Smeriglio

“1 bis. Al fine del rilascio dell’autorizzazione all’apertura ed al funzion.
titolare dell’autorizzazione:
a) non deve trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’articolo 38,

lettere a), b), c), e), g) ed i) del Codice dei contratti pubblici relativi a lavori,
servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/1 8/CE, di cui
al decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 e successive modifiche;

b) non deve essere stato condannato con sentenza di condanna passata in
giudicato, ovvero avere procedimenti penali in corso per reati di cui alle
sezioni L, I e III del capo III del titolo XII (Dei delitti contro la persona) del
Libro secondo del codice penale.

¢) non deve essere incorso in provvedimenti di cui all’articolo 13, comma I,
lettere b) e c) della Lr. 41/2003 nei due anni precedenti la richiesta di
autorizzazione.”;
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n) al comma 1 dell’articolo 12, dopo le parole
singoli o associati,”.
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Art. 69 (Modifica alla legge regionale 16 giugno 1994, n. 18)

. Alla legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 (Disposizioni per il riordino del servizio sanitario
regionale ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni e integrazioni. Istituzione delle aziende unitd sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere.) e successive modifiche, la denominazione della “Conferenza locale per la
sanitd”, istituita ai sensi dell’articolo 12 della medesima legge, laddove compare ¢ sostituita
dalla seguente: “Conferenza locale sociale e sanitaria”.
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Art. 70 (Abrogazione di norme)

1. A decorrere dalla data di entrata in vigore della presente legge sono abrogate:

a) la legge regionale 9 settembre 1996, n. 38 (Riordino, programmazione e gestione
degli interventi e dei servizi socioassistenziali nel Lazio) e successive modifiche;

b) [I’articolo 34, comma 1 legge regionale 16 aprile 2002, n. 8 (Legge finanziaria
regionale per |’esercizio finanziario 2002 (legge regionale 20 novembre 2001, n. 25,
articolo 11));

c) la legge regionale 15 novembre 1993, n.64 (Norme per I'istituzione di centri
antiviolenza o case rifugio per donne maltrattate nella Regione Lazio);

d) gli articoli 11 e 12 della legge regionale 28 dicembre 2007, n. 26 (Legge finanziaria
regionale per I’esercizio 2008 (art.11, L.R.20 novembre 2001, n. 25));

e) l’articolo 51 della legge regionale 24 dicembre 2008, n. 31 (Legge finanziaria

regionale per I’esercizio 2009 (art. 11 Lr. 20 novembre 2001 n. 25)); =~

f) lalegge regionale 27 febbraio 2009, n.2 (Istituzione del centro di accesso unico alla
disabilita (CAUD). Modifica alla legge regionale 12 dicembre 2003, n. 41 (Norme
in materia di autorizzazione all’apertura e al funzionamento dj strutture che
prestano servizi socio assistenziali) e successive modifiche;

8) il regolamento regionale 18 gennaio 2005, n. 2 (Regolamento di attuazione
dell’articolo 2 della legge regionale 12 dicembre 2003, n. 41. Modalita e procedure
per il rilascio dell’autorizzazione all’apertura ed al funzionamento delle strutture
che prestano servizi socio assistenziali.
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Art. 71 (Norma finale e criterio attuativo e di interpretazione)

1. Il benessere e lo sviluppo della persona, sia come singolo che nelle formazioni sociali in cui

si aggrega, in particolare famiglia e comunitd sociali, quale unica destinataria degli

interventi e dei servizi socialj & non solo la finalitd ma anche unico criterio dj attuazione e di

interpretazione della presente legge e di tutti gli istituti contemplati.
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