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Oggetto:

288 F7 61y ggﬂ.fﬂ‘

Proposta di legge repionale concerncnie “Sistema integrate  degii
interventi, def servizi e delle prestazioni sociali per [a persona e la
tamiglia nella Regione Lazio™.

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA deli’ Assessore alle Politiche socialig, ?amL g,l ;a/; %_:

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

RITENUTO

I"articolo 117 della CostitLzione:
ko Statuto della Regione Luzio:

la legge & novembre 2000, n. 328 concernente “Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e serviz] sociali”;

la legge regionale 9 settembre 1996, n. 38 concermente “Riordino,
programmazione e gestione degli interventi ¢ dei servizi socio-
assistenziali nel Lazio” e successive modi fiche;

la legge regionale 23 novembre 2006, 1. 20 concernente “Istituzione def
fondo regionale per Ja non autosufficienza™;

la Deliberazione defia Giunta regionale [ febbraio 207 I, n. 46 recante
“Asscgnazione ai Dircttori di Dipartimento degli obiettivi relativi
alt’anno 2011, Definizicne dei criteri e delle procedure  per
Peffettuazione  dell'attivitd  di valulazione.”, che individua, tra gl
obiettivi  dell’Assessorato  ale  Politiche sociali e Famiglia, Ia
predisposizione di un testo di legge per il riordine del servizi
socioassistenziali e sociosanitari della Regione;

pertanto opportune, alla luce delle nuove disposizioni contenute nella
legge n. 328 del 2000, redigere ung proposta di legge riguardante
Iorganizzazione del sistema integrato sociale nel territario regionabe,
abropando 1a Lr. 38/1996;
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VISTO il testo deila proposta di legge regionale formulato dail'Arca “Affari
Giundiei e Legislativi” della Direzione regionale “Awivia della
Presidenza”™, in collegamento con la Direzione regionale competenle in
materia, ai sensi dell"articolo 65. comma 6 del regolamento regionale 6
! settembre 2002, n. | recante “Regolamento di organizzazione degli uffici
i ¢ dei servizi della Gtunia regionale” e successive modifiche:

VISTA, la relazione dell’Assessore alle Politiche sociali e Famiglia, che viene
aliegata e forma parte ‘ntegrante della presente deliberazione:

all'unanimita
DELIBERA

di adotiare e sottoporre all’esame del Consiglio regionale "allegata proposta di legee
regionale concernente “Sistema integrato degli interventi, dei servizi e delle prestazioni
sociali per la persena e la famiglia nella Regione Lazio™, composta di n. 60 articoli e di
una relazione, che lorma parte integrante della presente deliberazione.

L
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PROPOSTA DI LEGGE REGIONALE CONCERNENTE:

SISTEMA INTEGRATO DEGLI INYERVENTI, DEI SERVIZI E
DELLE PRESTAZIONI SOCIALI PER 1A PERSONA E LA
FAMIGLIA NELLA REGIONE LAZIO
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CAPOT
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1
(Ogpetto e finalital

1. La Regione, in attuarione dei principi e nel rispetto dei vatori contenuti nella
Costituzione, in particolare negli articoli 2, 3, 29, 58 e 117, comma 2, letera m), nella
Carta dei diritti fondamentali dell’Unione curopea, nella Cenvenzione ONU sul derltti
dell’infanzia, ratificata con legge del 27 maggio 1991, n. 176, nella Comvenzione ON1J
sui diritti delle persone con disabilitd, ratificata con legge 3 marzo 2005, n. 18. e necllo
Staluto regionale, con particolare riferimento all’articolo 7, in armonia con la legge §
novembre 2000, n. 328 (Legge quadre per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociall), al fine di promuovere condizioni di benessere ¢ inclusione
sociale della persona, della famiglia e della comunita e di prevenire. timuovere o ridurre
situazioni di disagio dovute a condizioni economiche, fisiche, psichiche o sociali,
disciplina 1) sistema intcgrato deghi inferventi, dei servizi e delle prestazioni sociali per
la persona c la famiglia nel territorio regionale, d seguito denominato sistema integrato
sociale, nel rispetto dej livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili ¢

sociat.




Art. 2

(Prineipi ed obiettivi)

1. Sono principi & obiettivi della proprammazione ¢ dell’ organizzazione del

sistema integrato sociale:

a)

b)

g)

I)

y

m}

il rispetto deila dignita della persona e la tutela del diritto alla riservatezza;
I'universalita del diritto di accesso e "'uguaglianza di trattamento nel rispetto della
specificitda delle esigenze denvanti dalle diversitda di condizione, & razega, di
rzligiong, di sesso e di eta;

la hbertd di scelta da parte deli‘utente, nel rispetto dell’appropriatezza e
deil'adeguaterza delle prestazioni:

la flessibilita e la personalizzazione delle prestazioni, a1 fini di una effettiva ¢
globale press n carico della persona, altraverse la predisposizioni di plani di
assistenza individuale;

la sussidiarieta verticale e orizzontale ai seps) dell’articolo 118 della Costituzione,
la gestione associata, da parte dei comuni appartenent: allo stcsso ambite territoriale
di cut all’articolo 15, quale forma obbligatoria per la gestione dell: funzioni, des
servizi e degli interventi del sistema integrato sociale;

la promozione e la valorizzazione della partecipazione deile famiglie, degli ulenti,
dui ciftadini, delle formazioni e delle organizzaziom socizli,

il riconoscimento, Ja valongzazione ed 1l sostcgne del rolo della famnglia, quale
nucleo fondamentale delle comunitd per la creseita, lo sviluppo, ia lormazione,
{"educazione e la cura della persona,

la promozione e la realizzazione di servizi, interventi ¢ prestazioni ¢he favoriscono
I'autonomia e la wvita indipendente della persona nonché il mantenimento,
Finserimento ed il reinserimento nell’ambiente farmliare, scolastico, lavorative e
sociale per limitare ogni processo di istituzionalizzazione e di emargmazionc,
rendendn effettivi if diritto alla domicilianietd ed il diritto alla vita di relazione;

la solidaricta sociale, ai sensi degh articoli 2, 3 € 38 della Coslitizzion:;
I'omogeneita e 'adeguatezza dol sistema integrato sociale al bisogni sociah ¢

soCIosantlan,




n) l'integrazione delle politiche sociall ¢ sociosanitarie con le politiche sanitarie & di
settore, in particolare dell'istruzicme, della formazione, del lavoro, della casa ¢ dei
trasporti;

o} Defficacia e 'efficienza del sistema inteerato sociale attraverso Pottimale utilizzo

delle nsorse finanziarie disponibili,




Art. 3

(Destinatari)

1. Sono destinatani dewli interventi. dei servizi e delle prestazion del sisterna
itegrato sociale:

a) i cittadini residenti nei comuni della Regione, senza distinzioni di razza, di sesso, di
eta, di caratiers politico, religioso, idevlogtco, economico e sociale e di condizioni
derivant] da disabilila;

b} i minori stranieri non accompagnati presenti sul territonio regiopalc:

¢) le donne straniere in stato di pravidanza ¢ nei sel mesi successivi al parto presenti
sul territonia;

d) i cittadini di stati non appartenenti all’Unionc europea, inclusi gli apolidi. 1
richiedenti asilo ed i rifugiati, regolarmente soggiornanti ai sensi della normativa
vigente, che risiedono o sono domiciliati nel territonio regionale;

¢) 1 cittadini i stati non appartenenti all'Unione europea, presenti ne! territorio detla
Regione, che si trovino nelle condizioni di cui aghl articali 18 ¢ 19 del decreto
legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concementi la
disciplina dell’immigrazione ¢ norme sulla condizione dello straniero) € sucecssive
modifiche;

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

2. | soggetti che non rientrano netle categorie di cui al comma 1. presenti nel
territorio della Regione. allorché si trovino in situazioni tali da esigere interventi non
differibili e mell’impossibilita di cssere indirizzati ai cormspondent] servizl della
Regione o dello Stato di appartenenza, hanno diritto di accedere al sisterna integrato
sociale alle condizioni e con 1 limiti previsti dalle normative vigenti ¢ secondo le

procedure definite dalla programmazione regionale ¢ Jocale.




Art. 4
(Divieti desli wientil

I. La Regione riconosce agli utenti del sisterna integrato sociale:

a) il diritto ad esserc compiutamente informati sulla disponibilita delle prestazioni
socioassistenziall, sul requisiti per 1*accesso, sulle condizioni e suj critert di Priorita,
sulle procedure e modalita di erogazione, nonché sulle possibilita di scelta delle
stesse,

b) il diritto ad esprimere il consenso informato sulle prestazioni ed in particolare sui
ricoveri In strutture residenziaii di cui alla legge regionale 12 dicembre 2003, n. 41
(Norme in materia di autorizzazione all’apertura ed al funzionamento di strutrare
che prestano servizi socio-assistenziall) & successive modifiche, salvo | casi previsti
dalla normativa vigenle in materia;

¢) il diritto alla riservatezza ed al segreto professionale degli operatori;

dy il dintto a partecipare alla scelta delle prestazioni, compatibilmente con e
disponibilita esistenti.

2. Per i soggeiti di cwi all’articolo 3, il comume di residenza assicura la
definizione del piano di assistenza individuale di cui all’articolo 19, I"arpgazione deile
prestazioni ¢ sosliene gli oneri per I'assistenza prestata.

3. Per 1 soggetti per i quali si renda necessario il ricovero stabile [resso strutiure
1esidenziali di cui all*articolo 44, nonché presso le strutture sociosanitarie di cui alla
legge rogiomale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in materia di autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all'esercizio di attivitd sanitaric e sociosanitarie, i
acereditamento istituzionale e di accordi contrattuali) & successive modifiche, il comune
nel quale essi hanno la residenza prima del ricovero, previamente informaio, assume ol
onerl per i prestazioni sociali erogate.

4. Per 1 minori ¢ competente i1 comune nel quale risiede i minere, ovvers il
comune nel coi terntoric st & manifestata la necassitd d’intervento, gualora il minore
non sia residente ncl Lazio,

3. Per le prestazioni ¢ 1 servizl rivolti ai sopgetti di cuj all' articolo 3. comma 2.

¢ competente i comune ned cui territorio si & manifestata la necessita d’intanvento.

4 | 0




CAPO I
POLITICHE E AZIONI DEL SISTEMA INTEGRATO SOCIALE

Art. 5
(Politiche del sistema integrato socialc}

. La Regione, al fine di sostenere le persone In stato di bisopne e le famiglie,

con particolare riferimento a quelle numerose. con persone anziane non antosufficientt o

disabili, o in condizioni economiche disagiate, promuove:

a}

b)

£y

1l ruole della famiglia nella formazienc ¢ cura della persona durante tutto 'arco
della vita ed il suo coinvolgimento nella gestione del sistema integrato sociale;

lo sviluppo psicofisico, "educazione e la crescita dei mineri in un idonco ambiente
tamiliare € sociale. nonché la protezione der minori in condizionz di disagio e
abbandonao;

Pinclusione sociale, 1'autonomia, la protevione e la cura delle persone con
disabilitd, con particolare riguardo alle condizioni delle persone ir sitrazione di
disabilila grave o con disagio psichico,

la witela e la valorizzazione delle persone anziane, sia come soggetti attivi sia come
soggetti beneficiari del sistema integrato sociale;

1’intagraz_iﬂne tra le politiche d’inclusione sociale e le politiche abitative. anche in
collaborazionc con gli enii }ocall,

I'integraziene tra le politiche d'inclusione sociale e le politiche per Uinserimento
lavorativo delle persone svantageiate di cui articolo 4 della legge 8 novembre 1991,
n. 381 (Eisciplina delle cooperative socialt), quali in particolare 1 disabili, gli
adolescenti in sitvazione di dilficolta, ¢ le persone dimesse dal carcere o in regime
d1 semihiberta,

la tutela delle persone vittime di violenze sessuali, maltcattamenty, s{ruttamento e di
all persecutori di cul all’articolo 612 bis del codice penale, anche in ambito
familiare, o delle donne gestanti o madri in situazione di disagio sociale,

il sestegno ¢ laccompagnamento sociale delle persone senza fissa dimora;
I'integrazione e I'inclusione sociale delle persone di cui all’articole 3, comma 1,

letlere dY ed €), ai sensi della legre regionale 14 lughio 2008, n.10 {Disposiziond per

11




upuaglianza dei cittadini stranieri) nonché deile popolazion] nomadi presenti nel
territerio regionale, anche atiraverso iniziative voltc a favoriee ['insctimento
lavorative e moedelli innovativi di accoglienza alloggiativa;

Uintegrazione ¢ I'inclusione sociale delle persone emigrate di cui alla lepge
regionale 30 luglio 2003, n. 23 (Interventi in favore dei lazialj emigrat all'estero e
dei loro familiari) ¢ successive modifiche:

il contrasto alle dipendenze da alcool e sostanze stupefacenti 0 psicotrope, nonché

alle nuove forme di dipendenza comportamentale.




Art. 6

(dzioni In favore della famiglia)

1. Le politiche in favore della famiplia, in coerenza con i principi ¢ gli obiettivi

di cut alla legge regionale 7 dicembre 2001, n. 32 {Intervent in favore detle famiglic) e

successive medifiche, sono perseguite. m particolare, attraverso:

a)

b)

)

h)

Verogazione di contribuli economiei di carattere continuative, straordinario o
urgente, ivi compresi i contributi per interventi di adeguamento delle abitazioni,
finalizzati a sustenere la permanenza nel domicilio familiare di persone anziane non
autosufticienti € persone disabili, nonché agevolaziom per "acquisto e la locazione
di immobili in favore di persone o nuclei familiari in stato di bisogno e delle
farniglie di nuova costiluzione,

I"individuazione degli immobili di proprietd degli enti locali da destinare ad allogg.
anche attraverso operazioni di riconversione e nstrutturazione.

i servizi di sollievo per le famiglie che si fanno carico del percorsi di cura e d
assistenza di persone con disabilita e anziane non autosufficienti, di persone coul
disagio psichico;

iniziative dirette a favorire la conciliazione delle responsabilita familiar: con quelle
lavorative:

1 servizi e le attivit di sostegno & assistenza alla famiglia e di educazione alla
materniti & paternita responsabili;

i servizi e le attivita di sostegno alle persone nei casi di abuso e di maltrattamento al
di fuori ¢ all’interne del nucleo familiare,

i servizi di consulenza e di mediazione familiare, nonché gli interventi specifici di
sostegno, anche personalizzati, a fronte di simazioni di disagio o che violano fa
dignita della persopa umana;

l¢ intziative di mutuo sostegno ira famiglie per ereare reti di solidzrieta, forme di
auto-obganizzazione tendenti & sviluppare la responsabilith delle famiglie e la
capacita ad assumere le proprie funzioni educative e sociali, particolarmente nei
confronti dei bambini, degli adolescenti, delle persome anziane e con disabilita

presenti nei nucter familiari,




la valorizzazione dell associazionismo familiare;

la realizzaziene di spazi protetti per favorire, nei casi di separazione personale dei
comuugi o di diverzio, ghi incontri tra gemior: non affidatari e figli:

ie iniziative dirette & sostenere le adoziomi intemazionali, anche attraverse
I"istiluzione di un servizio per facilitare le procedure previste dalla legge 4 magpio
[983, n.184 (Diritto del minore ad un famigha). attivato direttamente dalla Eepione
o mediante convenzione con alitl enti;

le iniziative diretie a sostencre 1 familian di persone scomparse anche attraverso il

coinvolgimento dei soggetti del tervo settore presenti sul territorio.




b)

dj

Art. 7

(dzioni i favore dei minori)

1. Le politiche in favore dei minori sono perseguite, in particolare, attraverso:
la realizzazione di servizi socioeducativi per la pnma infanzia, pubblici e privati,
che favoriscono it pluralismo dell’offerta educativa;

Vattivazione &3 servizi ricreativi ¢ luoghi aggregativi anche attraverso spazi
autogestiti e forme di auto-ruteo-aiulo, sia per adolescenti sia per penitord, In cwl
promuovere forme di socializzazione, di informazione ¢ di educazione permanente
relative alle tematiche legate alle fasi dell’etd evolutiva, nonché a prevenire forme
di esclusione, dy devianza e di bullismo;

il pronto intervento, ’accoglienza, la protezione, 1*assistenza ¢ il supporto ai minor
italiari e stramien che si trovano in stato di abbandono o privi di assistenza
familiare, o ai minori stranieri che msultano non accompagnati al senst dell’articolo
33 del d.1gs. 286/1998 & successive moditiche;

interventi necessari per assicurare un esercizio elfettivo del diritto alle studio, al
fine di favorire il superamento delle limitazioni derivanti da condizioni di disagio
cconomico e familiare o da disturbi specifici di apprendimento (D5A), come
riconosciuti daila legge 8 ottobre 2010, n. 170 {Nuove nerme in materia di disturln
specifici di apprendimento in ambite scolastico), con particolare nferimento al
contrasto del fenomene della dispersione scolastica, anche mediantc Iattivazione di
un servizio di psicologia scolastica;

la realizzazione di servizi residenziali ¢ formativi che accolgono, in un contcsto
protelto e organizzato, adelescenii  prossimi alla maggiore 13, che nen possono
rhimanere o tornare in famiglia, ¢ giovani gia ospiti di strutture residenziali o presso
famiglie affidatarie, per il periodo necessario all’avvio ed al completamento del loro
percorse di autonomia;

promozione ¢ sostegno dell’affidamento familiare e dell’adozione di cui alla legge

184/1983 e successive modifiche,




2. La Regione, per le finalitd di eui al comma 1, si avvale della collaborazione
del Grarante dell’infanzia di cut alla legge regionale 28 oltobre 2002, n. 38 (Istituzione

del garante dell’infanzia e dell’adolescenza) e successive modifiche.




Art. B

(Azioni in fuvore delle persone con elisabilita)

I. Le politiche in favore delle persone con disabilits sono perseguite, in

particolare, altraverso:

i)

b)

d)

la prevenzione sociosanitaria, la -iahilitazione sociosanitaria, ’assisienza personale
anche indiretta, 1'accompagno, la mohilita, Fistruzione e I'inserimento lavorativo,;

1 percorsi tendenti ali’acquisizione della massima autonomia possibile delle persone
con disabilitd, al fine di evitare 'istituzionalizzazione e pel rispetto del diritto alla
domiciliariets;

I'erogazione di emolumenti economici per favonre [inserimenta sociale delle
persone con problemi di disagio psichico assistite dalle competenti strutture delle
ASL. di ¢ui al regolamento regionale 3 febbraio 2000, n. 1 (Rezolamento per
l'erogazione alle persone con sofferenza psichica delle provvidenze economiche di
cui all'articole &, primo comma, numero 3}, lettera €), delia lepge regionale 14
legzlio 1983, n. 49) e successive maodifiche;

I'attivazione di reti di sostegno al momento in cui la persona con disabilita si trovi
nell"impossibilitd di essere adeguatamentc seguita dai familiari, anche attraverso
fondazioni di partecipazione;

1 percorsi € i sostegni tendenti a rimuovere ogni forma di emarginazione sociale ¢
ambientale dei nuelei familiari con dizabili a catieo:

lo sviluppo di strutture, quali centri sociali, centri diumi pelifunrionali e qualsiasi
altra modalitd idonea a conscntite scambi relazionali anche intergenerazionali,

la realizzazione di alloggi autonomi rispondenti alle csigenze di autosuflicienza,
collegati con un servizio di assistenza continug e garantita di caratiere sanitario.
domestico e saciale;

ia realizzazione di forme di auto-mutuo-aiuto, di servizi di sollievo e di sostegno per
t familiari di persone con disabilita, anche atfraverso pereorsi di tormarione e

tutoraggio finalizzati alla crescila nella gestione della persona con disabilita:




i) il superamento delle bartierz di comunicazione, di informazione, archrtetioniche, d1
mobilita, per favorire ’accesso ell’istruzione, al lavoro, aj trasportl, @1 scrvizi
cullurali, ricreativi e sportivi,

2. La Regione, al fine di promuovere la partecipazione attiva delle persome con
disabilita alta vita della collettivita ¢ alla programmazione degli interventi in loro
favore, st avvale dell’apporto della Consulta regionale per i problemi della disabilita da
cui alla legge regionale 3 novembre 2003, n. 36 (Consulia per i probiemi della disabilita

¢ dell'handicap) e successive modifiche.




Art. 9

fdziont in favore delle persone anziane)

I. Le politiche in favore delli: personc anziane sono perseguite, in particolare.

attraverso:

a)

by

d)

g}

)

Pattivitd di assistenza domiciliare inlegrata e di dimissioni protette che prevedono
forme di infegrazione tra ambito sanitatio ¢ ambito socioassistenziale, stabilendo
maodalita  costantt di interazicme con e strutture a  ciclo  restdenziale,
semitesidenziale ed 1 cenin diumni per anziani ed il coinvolghmento
delt’associazionismo e del volontariato promosse dalle persone anziane e dai
farniliari delle stesse;

1 servizi di sollievo per 1 familiari conviventi di persone anziane non autosufficienti:
Pistituzione di poli territoriall per la prevenzione ed il contrasto dell’insorgenza di
specifiche patologie connesse alla senescenza:

la definiziene di percorsi di formazione e tutorapgio alle famiglie nella gestione
delle persone anziane, parzizlmente o totalmente non autosufficienti. prevedendo
anche la costituzione di gruppi di auto-mutuc-ainte e la costitizione di ret
territoriali per 1 sostegno e lo sviluppo dell’ associazionismo familiare;

gli interventi di socializzazione e azioni di facilitazione nell accesso ai servizi, quali
trasporti, scrvizi culturali, ricreativi ¢ sperlivi, e miglioramento del rapporta
dell’anziano con 'ambicate sociale, anche attraverso il coinvolgimento dei centri
anziaul presenti sul territono comunale;

le iniziative che favoriscono il ruolo attive dell’ anziano nella trasmissione dei saperi
e della memoria storica alie nuove pencrazioni, anche atlraverso 1} coinvelgimento
del centri anziani di cw allarticole 39,

le Iniziative per sostenere la permanenzi nel contesto familiare. limitando
PVospedalizzanone e Uinserimente in strutture residenzrali, nel nispeito del dinto
alla domiciliarita ed alla vita di relazione, di cut aibarticols 2, comma 1, lettera i),

I servizi di protezione e {utela per le persone anziane sole, attraverse Uatfido a
singoli 0 a famiglie, ovvero il sostegno & forme residenziali alternative o progett d

convivenza secondo mo




1) gli interventi finalizzati a prevenite I'isolamento sociale delle persone anziane

fragili ed a salvaguardare |"autosufticienza e I'autonomia personale per prevenire i
process] invalidanti fisici ¢ psicelegici:

la formazione de! personale che assiste a domicilio le persone anziane ed 1l repistro
regionale del Lazio delle assistenti familiari. di cui all’articolo 2, comnma 76 della
legze Tepionale 24 dicembre 2010, n. 9 {Disposizioni collegate alla legpe
finanziaria regionale per l'esercizio finanziario 2011} per favorire Pincontre tra

domandsz ed ofterta di lavoro.




Art. 10

(dzioni per l'inserimento {avorative delle persone svantaggiote)

1. Le politiche per Uinserimento lavorative delle persone svaniapeiate di cw

all’ariicolo 4, comma 1, delia 1. 381/1991 e successive modifiche, in coerenza con la

legislazione comunitaria, nazionale e regiomale in materia, sono perseguite. In

particolare, attraverso:

a)

b)

c)
d)

2}

il rispetto delle norme relative al collocamento mirato delle categorie protette, ai
sengi della legge 12 marzo 1999, n. 68 (Norme per 11 dintto al lavero det disabili);
iniziative volte ad agevolare le persone con disabilith a recarsi al posto di lavoro
favorendo prioritariamente $*abbattimento delle barriere architettomche:

progetti di inserimento nnrato m favore delle persone con disabilila grave,

iniziative volte a favorire ed incentivare I'applicazione da parte delle stazioni
appaltanti delle disposizioni di cui all’articolo 52 del decreto legislative 12 apnle
2006 , n. 163 {Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in
attuazione delle direttive 2004/17/CL e 2004/18/CE), relative alla partecipazione
alle procedure di aggiudicazione di appalti pubblici di laboratori protetti o
programmi di lavaro protetto che Javeriscone Ucsercizio di unattivith professionale
da parte di persone svantaggiate;

iniziative volte a favonre la stipula di convenzioni per la formilura di beni e servizi,
da partc degli enti pubblici ¢ delle societa di capitali a partecipazione pubblica, con
le cooperative sociali che svolgone le attivita di cui all’articolo 1, comma 1. lettera
b) della . 381/1951,

iniziative per incentivare gli enti pubblici, compresi quelli cconomici. nonché le
societd a partecipazione pubblics, ad inserire nei bandi di gara di appalio ¢ nei
capitolati d’onere, fra le condizioni di csccuzione dei contratti per le forniture di
heni e servizi diversi da quelll sociosanitaric cd educativi. 'esccuzione ded
conlzatto con lmplego di persone svantaggiate di cul all’articolo 4, comma 1 delia
1. 38171991,

la costituzione di imprese singole ¢ a carattere cooperativo, in particolare artigiane ¢




h} Porientamento lavorativo e la qualificazione professionale delle persone disabili.
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Art. 11
fAziont in favere defle persone vittime di violernza e delle donne gestanti o

madrl In situezione df disogio sociale)

1. Le palitiche in favore delle persone vitlime di violenze e delle donne gestanii

o madri in situazione di disagio sociale sono perseguite, in particolare, attraverso:

a)

b)

<)

d)

f)

Z)

1l sostegno materiale, psicologico, legaie ed abitativo di emergenza, anche con la
realizzaznione di strutture e percorsi personalizzati;

ta formazione del personale che opera nell’ambito delle problematiche connesse al
maltrattamento ¢ all’abuso delle donne e dei minoxi,

la Tealizzazione i case rifugio e centn antiviolenza, da realizzarsi attraverso la
programunazione locale der servizi a favore delle donne, anche con figli minori,
vittime di viclenza ¢ delle donne pestanti o madri in situazicone di disagio sociale,
anche al fine di tutelare ii fiplio concepito ¢ la maternita;

il sostegno a percorsi di uscita dal disagio e dalla violenza personalizzatl, tendent a
rafforzare la fiducia detla donna nelle propre capacita e a favorire nuovi progetti di
amtodeterminazione & di autonomia;

le mnsure di sostegno alle persone che si solliraggomo alla violenza od &l
condizionamentl di soggetti dediti al traffico di persone a scopo di sfruttamento
sessuale o lavorative ed alla riduzione in schigvitd o in servifi,

le misure per prevenire e contrastare il fenomeno delle mutilazioni genitali
femmninili attraverso Uinformazione, la formazione ed if monitoraggio,

la sensibilizzazione delle comunita locali sulle problematiche connesse all’abuso ¢
al maltrattamento delle dorme e dei munom;

2. Per lc finalita di cul al comma 1, Ia Fegione st avvale delle strutture e dex

servizi istituiti ai sensi della legge regionale 15 noverbre 1993, n. 64 (Normne per

listimzione di centri antiviolenza o case rifugic per donne maliratiatc nella Regione

Lazio} e delle strutture istilnte a1 sens dell’ariicole 9, comma 1. lettera d} della 1.

41/2003.




Art. 12
(Azioni in fuvore delle persone detenuie, In regime di semiliberia

rr dimesse dal carcere)

1. Le politiche in favore delle personc detenute, in regime di semiliberta o

dimesse dal carcere, sono perscguite, in particolars. attraverso:

a)

b)

a}

b}

)

interventi in favore delle persone in esecuzione penale, anche attraverse 1l
miglioramento delle condizioni di vita nelle carceri, ivi comprese quelle igienico-
samdtarie. con particolare rignardo alle donne, agli stranierl immigrati, alle persene
con problemi di dipendenza, ai detenuti che necessitano di un particolare
teattamento rieducativo in relazionz al tipo di reatg commesso,

I'attivazione di interventi e servizi atii a consentire misure alternative alla
detenzione di minori e di madri ecan figli mmori;

interventi finalizzati al reinserimento sociale, abilative ¢ lavorativo delle personc
sogectte a misure alternative alla detenzione ¢ dimesse dal carcere.

7. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione si avvale della collaborazione:
degli enti locali, con particolare riferimento ai comuni sedi di istrtuti di prevenziong
e pena che adottano specifici piani di intervento:
del terzo setiore, cun particolare riferimento alle cooperative di detenuti o ex
detenuti di cui all’articolo 12 della legge repionale 16 febbraio 2000, n. 12
(Disposizioni finanziarie per la redazione del bilancio d previsione della Regione
Lazio per |'esercizio finanziario 2000) e succassive muadifiche,
del Garante det diritti det detenut. di cui alla lepge regionale 6 ottobre 2003, n. 51
(Istituzione dcl garante delle persone soltoposte a misure restrittive della liberta

personale) e successive madifiche.

L)



Art. 13

{Azioni in fuvore delle persone senza fissa dimora)

I. Le politiche in favore delle persone senza fissa dimora sono perscpuite. in

particolare, atiraverso:

a)

b)

c)

d)

proccsst integrali per lo sviluppo di percorsi di  aiuto, sostegno e di
accompagnamento sociale all'autonomia;

Patlivazione di unitd mobili di approceio e presa in carico che favoriscono anche
l'inconire e la conoscenza delle persone:

Vattivazione di centri di accoglienza apert] ventiquattro ore al giorno, € di forme
accoglienza irmovative anche di tipo familiare, per la predisposizione e la
realizzazione di progetti individuali sui singoli casi:

Iattivazione di micro strutture residenziali, anche temporance, protette ¢ di gruppl
famiglia e comunila in grado di avviare le persone ad una graduale riabilitazione

sociale.




Art. 14

(Aziomd in favore delle persone con dipendenze)

I. Le politiche per [a 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 legei in materia di

disciplina degli stupefacenti e sostanza: psicotrope, prevenzione, cura e rigbilitazione dei

relativi stafi di tossicodipendenza) e successive modifiche, nonché delle persone

soggette a forme di dipendenze comporiamentali, in collsborazione co le competent

strutture deile ASL, sono perseguite, in particolare, atiraverso-

a)

b)

f)

£)

o)

interventi di riqualificazione dei tessuti urbani, anche atiraverso il sostegno alla
realizzazione di luoghi di agpregazione e associativi:

forme di sostegno e di accompagnamento ai soggetti dipendenti e alle loro famiglie,
favorendo iniziative di auto-mutuc- aiute. di incontro, socializzazione ed
elaborazione delie reciproche espesienze;

azioni finalizzate al reinserimento sociale, abitativo e lavorativo delle persone
dipendenti da alcool, sostanze stuselacenti o psicotrope, anche qualora soggette a
misure alternative alla detenzione:

promozione ¢ sustegno dei soggetrd pubblici e del lerzo settore che $1 occupano di
personc con dipendenze;

sostlegno ¢ valorizzazione delle attivita delle comunita terapeutiche;

sperimentazione di modalitd di intervento Innovative, sia sotto il profilo preventivo
ed educativo, sta sotto il profilo riabilitativo e inclusivo. in arado di intercettare le
cause ed 1 bisogni correlati alla continua evoluzione delle diverse forme di
dipendenza, al finc di limitarne 1*incidenza e la drffusione;

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

sostegno alla realizzazione nelle scuole di specific programmi di prevenzione in
rnateria di uso di sostanze stupefacenti e di aleool;

specifiche iniziative di informazione e promozione di stili di vita salutart, con forme

j%ﬂcupcm dr altri comportamenti & rischio. con
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particolare riferimente  al  gioco  d’azzardo compulsivo,  ai  disturbi  del

comportamento alimentare ed alle dipendenze da tecnologia,




CAPG I
ELEMENTI FONDAMENTAL] DEL SISTEMA INTEGRATO SQCIALE

Art, 15

fAmbito tervitoricle ottimale}

1. L'ambite territoriale ottimale alllintemmo del quale 1 comuni esercitano, in
forma associata, ie funzioni ed i compiti di cui all*articolo 26, comma 2, & individuato
dalla Regione ¢ cainecide con I'ambito terntoriale deli*azienda sanitaria locale {ASL).
salvo quanto previsto dall articolo 27 per Roma Capitale.

2. L'esercizio delle funziom e dei compiti in ogni ambito territoriale di cui al
comina [, si realizza atteavetrso:

a} la Conferenza dei sindaci di cui all’articole 47, ai fitn della programmazione locale
del sistema indegrato sociale;

b) il consorzio di cui all’articolo 48, denominato organismo per le azioni sociali
inteprate {(3ASI) e costitnite al s2nsi degli articolt 31, 113 bis e §14 del decreto
legisiativo 14 agosto 2000, n. 267 (Testo unico delle legpt sull’ordinamento degli
cnti locali) ¢ successive medifiche, ai fini dell’erogazione de1 scrvizi, degli
interventl e delle prestazioni del siztemna integrato sociale,

3. La Conferenza dei sindaci pué individuare articolazioni distretiiali di ambito,
di norma coincldentt con 1 distretfi sandtari di cui all’articolo 19, comma 6, della legoe
regionale 16 giugne 1994, n. 18 (Disposiziom per il niordino del servizio sanitario
regionale a1 sensi del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502) Istiluzione delle
aziende unita sanitarie locali € delle aziende ospedaliere) e successive modifiche. per la
manificazione e Perogazione delle prestasiom sociah, con particolare riferimento alle

PrestazIon] SoClosamtars.
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Art, 16

(Livelli essenziall del sistema integrato sociale)

t. 1l sistema integrate sociale garantisce erogazione dei livelli essenziali delle
prestazioni sociall, di seguite denominati .LEPS, previsti dallo Stato ai sensi dell’articolo
117, comma secondo, lettera m), della Costituzione. come individuati dalla normativa
statale ed in particolar modo dalParticolo 22 della {. 328/2000.

2 La Regione, in attuazione del comma 1, mediante il piano regionate della rete
sociale regionale di cui all’aticolo 49, in base al fabbisogno rilevato ed in relazione
alle risorse disponibili definisce:

a) le ripologie dei servizi, degli interventi e deile prestazioni che costituiscono i LEPS,
da assicurare in modo omogeneo su tutte il territorio regionale:

b) le eventuali prestazioni aggiuntive rispetio a quelle indicate alla lottera a).

3. La Regione ¢ gh enti Jocali, tenende conto delle risorse disponibili e delle
csigenze delle diverse articolazioni territoriali, nell’ambito dei LEPS. assicurann
COMmUnNgue;

a) il servizio sociale professionals;

b) 1 servizio di segretariato sociale per favorire l'accesso ai servizi, mediante
I'informazione e la consulenza ai cittadini;

¢} il servizio di pronto intervento socialc per le situazioni di emergenza;

d} il servizio di assistenza domiciliarc per soggetti ¢ nuelei familiari con fraeilita
sociali e il servizio di assisienza domiciliare integrata per le prostazioni di cura
domiciliari sociali e sanitarie integale;

e) le strutture a ciclo residenzialc ¢ semitesidenziale o diurno di cui alla Lr. 41/2003 e

successive modifiche, per sopgetti zon Fragitith sociali.




Art. 17

{Integrazione socto sanilaria)

1. Le attivitd ad integrazione sociosanitaria sono volle a soddisfare le esipenze di
prevenzione sanitaria e tutela della sa ute, di recupero & mantenimento delle autonomie
personali, d’inserimento soctale e miglioramento delle condizioni di vita, anche
medtante prestazioni a caraticre prolurgato.
2. Le prestaziom  socipsanitarie, ai sensi dell'articolo 3septies del decreto
legislative 30 dicembre 1992, n, 502 (Riordino della maleria sanilaria. a norma
dell’articolo | dellal. 23 ottobre 1992 n.421) e successive modifiche, si distinguono in:
a) prestazioni sanitarie a rilevanza scciale, comprensive di quelle connotate da elevata
integrazione samitaria, assicurate dzl servizio sanitano regionale;

b} prestazioni sociali a rilevanza sanizaria, assicurate dai commmni.

3. La Giunta regionale individua, con propria deliberazione, entro novanta giomi

dall’entrata in vigore della presente legge:

a} i criteri e le modalita di finanziamento delle prestazioni da nicondurre alle tipologie
indicate al comma 2;

©) le direttive per la realizzazione di modelli organizzativi e pestionali integrati
nell’eropazione delle prestazioni sociosamtarie.

4. T comul e le ASL individuano mwodalitd organizzative di raccordo per la
gestione delle prestaziond sociosanitarie di cui all’articolo 3septies del d.lgs. 502/1992 e
successive modifiche, fondate sull'integrazione professionale delle rispettive
competenze, ¢ disciplinane 1 relativi rapporth mediante accovdi o convenzioni ncl

rispello della normativa vigente.




Art. 18

(Modalita Jf accesso alfe prestazioni)

1. | destinatari di cui alP’articolo 3 accedono alle prestazioni del sistema
inteprato sociale sulla base della valutazione prolessionale del bisogno e della
conseguente definizione del plane di assistenza individuale di cui all’articolo 19.

2. Accedono prioritariamente alle prestaziom del sistema integrato sociale le
persone che sl trovano nelle seguenti condizion::

a) di poverta o con reddito limitaty o situazione cconomica personale o familiare
disagiata;

b) di disabilitd, temporanea ¢ permanente, fale da impedire lore di provvedere
autonomamente agli atti della vita quotidiana,

¢} di difficolta all'insermento nella vita socale attiva € nel mercate del lavoro:

d} sottoposte a provvednnenti detl’awtont giudizigna che rendono necessari intervends
assistenziali.

3. Con une ¢ pin regolamenti adottati ai sensi dellarticolo 55 si individvanse i
criteri generali in conformita & qualt | comum pgarantiscone ’accessc al sistema

mtegrato.




Art. 1Y

(Plano di asyivtenza individuale;

I. 1l piano di assistenza individuale & predisposio dal servizie sociale
professionale competente di cui all*articelo 32, per le persone assistite neil*ambito del
sistema integrato sociale, in collaborazione con le competenti strullure delle ASL ¢
d’intesa con Putente ed i suoi familiari, al fine di coordinare ed integrare gli interventi,
i servizi e le prestazioni del sistema invegrato sociale ed indica in particolare:

a)  ¢li obiettivi da ragpiungere;

b} latipologia e Pintensitd della risposta assistenziale;

¢) le prestaziom da erogare, nonché 1a loro cadenza e ia loro durata;
d} le figure professionali coinvolte nepli interventi:

e} le modalita di valutazione degli imerventi.

2. 1 puano di assistenza individuale, in presenza di hisogni complessi che
richiedono I'intervento di diversi servizi ed operaiori, & predisposto in base ad una
valutazione multidimensionale della si-uazione della persona, tenendo conto deila natura
del bisogmo, della complessita, dell’intansita e della durata dell’intervento assistcnziale.

3. 1l prano di assistenza individaale & finalizzato a:

a} mantencre e a recuperarc le capacitd fisiche, cognitive, relazionali ¢ Paulonomia
personale;

b) garantire continuitd e inferdiscipiinarietd nella presa in carico, con particolare
riguardo alle persone disabili e persone anziane non autosufficienti:

¢} garantire il progetto educative ndividunake per 1 minori.

4. Per la definizione dei piani di assistenza individuale, si adotta il sistema
inlernazionale di classificazione del funzicnamento della disabilita e della salute (ICF).
approvato dail’ Organizzazione Mondiale della Sanita con la risoluzione WHA 54.21 del

22 maggio 2001,




Art. 20

‘Compartecipazione degli wtent! al costo delle prestazioni, Ouoziente Lazio)

t. Le prestazioni del sisterna mtegrato possono essere gratuite o richiedere una
compartecipazione degli utenti al costo delle prestazion:, faute salve deroghe per le
persone con situazioni di disabibita grave riconosciute ai sensi dell’articolo 3, comma 3,
della legpe 5 febbraio 1992, n. I04 (lLegge guadro per 1'assistenza, {'integrazione
sociale ed 1 dintti delle persone handicappate) e successive modifiche, nonché per le
persone, di et superiore al sessantacinque anni, in condizioni di accertata non
autosufficicnza fisica ¢ psichica

2. Al fin] della determinazione della guota di compartecipazione di cui al cornma
1, si valutano le condiziont reddituali della fammiglia attraverso un indicatore denorminato
quoziente Lazio, che viene disciplinato con uno o pid regolament] adoutati sl sensi
dellarticole 33, prendendoe in considerazione lu situazione economica e sociale delia
famigiia, con particolare riferimentc al costi di mantenimento ¢ di accrescimento
sostenuti dalla stessa ed alla presenza di minori ¢ di persone con disabilita,

3. Nel caso di utenh di strutture residenziali, la partecipazione @ costi & stabalita
in modo da garaniire la conservazione di una quota di pensiene o di reddite, pan al
valore dell’assegno sociale di cul all’articolo 3, comma 6, della legye 33571985 e

successive medifiche, per il soddisfacimento delle esigenze personali.

AT
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Art. 21

fCarta def diritli ¢ del servizi sociali)

1. Al fine di tutelare i diritti di cinadinanza sociale, | soggetti pubblici ¢ privati

che ctogano prestazioni sociali e socigsanitarie, adottano la Carta det dirit ¢ der SEFViZ]

sociali, in conformita a quanto stabilito dall’articolo 11, comma 1, lettera d) della Lr.

41,2003,

2. La Carta dej diritti e dei servizi sociali contiene. quali requisitl minimi

essenziali, 1 seguenii elementi:

a)
b)

c)

d)

g

h)

ie caratteristiche delle prestazioni, modalita di accesso. orari e tempi di erogazione;
la tariffa per ciascuna prestazione:

le modalita di pattecipazione dei singoli vtenti e delle loro famiglie, nonché le
modalitd di definizione del progetto personalizzato e del relativo consenso
informato;

la compartecipazione depl: utenti ai costi delle prestazioni;

I"asseito organizzativo intermno e le informazion: sul regolamentoe inteme;

le procedure amministrative por la presa in carico e la diffusione delle informaziont;
le modalitad di rilevasione periodica della qualita erogata e percepita deil servizi
forniti;

le modalita e le procedure a disposizione degli utenti per segnalare ai responsabili
dei servizi ed al soggetti competentl per la viglanza il mancato rispetto deglh
standard e delle garanzie previste.

3. La Carta dei diritti e dei servizi sociall costiluisce requisite iecessano por

I'autorizzazione ¢ per 1" accreditaments dei servizi ¢ delle strutture, & esposta nel luogo

in coi sono erogali i servizi in modo da consenttme la visione a tutti gl utenti ed &

inviata al sistema informativo dei servizi sociali di eui all’articolo 22.




Art. 22

{Ststema informative dei servizi sociuli)

1. E’ isthuito. in armonia con ["articolo 21 della legge 32872000, il sistema
mtormative dei servizi sociali defla Regione Lazio, di seghity denominate SISS, per
Forganizzazione dei flussi informativi provenienti dai comuni. dagli arnbitt territoriali
ottimali, dalle provinee, dalle ASL ¢ dagli aliri soggetti dei sisiema integrato sociale, al
fine di:

a) rilevare la domanda sociale in relazione all’offerta attivata ed alla spesa dedicata al
sistema integrate soclale:

b) acqusire [ dati e le informazioni necessarie alla Programmazione, gestione e
valutazione delle pelitiche sociali;

c) fornire un servizio informativo sui servizi rivolt agli utenti.

Z. La Regione, lc province ed i comuni sono autorizzati, secondo quanto previsto
dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protczione del dati
personali) e successive modifiche, al trattamento ed alla diffusione dei dati raccolt]
nell’ambito del SISS.

3. La Giunta regionale, con propria deliberazione, definisce entro novanta glorni

dall’entrata in vigore della presente legge:
a} le modalita per la raccolta e i"elaborazions dei dati:
by iecriteri per I"utilizzazione delie dsorse per le attivita del SISS.

4. La (hunta regionale provvede, aitresi, anche sulla base dslle caigense
rappresentate dagli enti locali, ad effettuare siudi e ricerche sufle cause economiche,
sociall ¢ psicologiche che possono aver determinato sitvazioni di bisogne e di
cmarginazione sociale, anche al fine di individuare e definire pit efficaci modalita
d'interventn.

5. L assolvimento del debito informativo da parte dei sogpetti di cul al comma 1.
cioe Iobbligo di fomire le informazioni richieste sulle prestazioni, sui servizi ¢ sugh

nterventi del sistemna integrato, ¢ condizione per I'accesso alle risorse regjonali.




CAPG TV
SOGGETTI DEL SISTEMA INTEGRATO SOCIALE

Art. 23

{Soggetti}

1. Nel rispetto del principic di sussidiarieta di cut all’articolo 118 della
Costituzions ed in attuazione della legpe regionale 6 agosto 1999, n. 14 (Organizzazione
delle funzioni a livello regionale e locale per la rcalizzazione del decentramento
amministrative) e  successive modifiche, concorrono  alla  programmazione.
organizzazione e realizzazione del sistema integrato sociale, seconde gli indirizzi
definiti dalia Regicne € ciascuno secondo le proprie competenze:

a) 1comunl, singol e associatt, le provinee ¢ gli altri enti territorial;

b) le ASI:

¢) e Istituzioni pubbliche di Assistenza e Beneficienza, anche trasforimate in aziende
di servizi alla persona a1 senm del decrelo legislative 4 maggio 2001, n 207
{Riordino del sistema delle istituzioni pubbliche di assistenza ¢ heneficenza, a
norma dell'articolo 10 della legge & novembre 2000, n. 328) ¢ pli altri soggetts di
diritto pubblico operanti nel territorio regionale;

d) le persone fisiche, le famiglic ¢ i gruppi informali di reciproco aiuto e solidarieta;

g} 1 soggetti del terzo settore € gli altel soggetti di diritto privato che operano in ambito
sociale e sociosanitario, di cut allarticolo 30

1) gl enti riconoscinti delle confessiont religiose, con le quali lo Stato ha stipulato
pattl, accordt o inese, che operana in ambite sociale e sociosanitano,

@) le organizzazione sindacali mappiormente rappresentative e gl altei organismi
sociali di tutela e rappresentanza degli utent e degli operatori del settore present
sul territorio, quali sirumenti per il miglioramento del sistema integraio sociale e per

il suo adeguamento alle esigenze dei singoli ¢ della colletiivita,




Art, 24

(Funzioni e compitf dulla Regione)

1. La Regione, in attuazione deilarticolo 117 della Costituzione ¢ dell’articolo 7

dello Statuto svolge il ruolo di ente 4 programmazione, di indirizze, di coordinamento.,

di direttiva, di vigilanza e controllo del sistema intcgrato sociale.

2. La Regione, fermo restando 1’esercizio delle fonzioni ¢ de; compitl previsti

nell’articoio 149 della 1. v, 14/1999 ¢ successive maodifiche, in particoiare:

)

b)

)

h)

garantisce su tutto il territorio regionale i LEPS, in integrazione con la
programmazione sanitaria e in coardinamenio con le altre politiche settoriali, con
particolare niferimento aile poiitiche educative, dell’istruzione, della formazione,
del lavoro, defla casa, dell’ambiente, dello sviluppo socioeconomico, della
pianificazione territoriale e dei trasporti;

approva il piano della rete sociale regionale di eui all’articolo 49 e ne verifica
attuazione con forme idonee a migliorare I'elficienza e Pefficacia del sistemna
integrato sociale:

verifica ["attuazione del piano della rete sociale locale di cui all atticolo 5 I
mdividua eventuali livelli di assistenza uiteriori ed integrativi rispetto ai LEPS;
individua ambito territoriale oftimale per la gestione associata del sistema
integrato sociale;

emana atti di indirizzo e coordinamento attinenti ad esipenze di carattere unitario
nel terrfiorio regionale compreso i} coordinamento delle attivits di prévenzione ¢ di
inserimento sociale dei soggetti a rischio di emarginazione;

promuove le attivitd dei consultori familiari di cui all'amicolo 6 della legue
regionale 16 aprile 1976, n.13 (Istinuzione del sevizio di assistenza alla fammiplia e di
cducazione alla maternita ¢ paternita responsabili) e successive modifiche:

concorre a sviluppare una sistema di servizi in grado di agevolare, per quanto di
propria competenza, 1 percorsi istituzionali in materia di adozioni ¢i minori e di
affidamento familiare ¢ a  promuovere la definizione di protocoll: operativi e
comvenzioni fra enti auterizzati e servizi, nonché forme stabili di collegamento fra

gli stessi ¢ gli organi giudizian minorill, ai sensi deil’articola 39 bis, comma 1 della

I 1841983 e succesgive modi
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p}

1)

3}

stabilisce 1 requisili organizzativi, strutturali per Papertura ed 1l funzionamento dei
servizi e delle strutture e dei servizi che erogany prestazioni socioasststenziali;
definisce. con une o piu regolamenti adottati ai sensi dell’articolo 53.  eriter
generali per Paccreditamento dei servizi e delle strutiure del sistema integrato
sociale, nonche i criteri per la definizione delle tariffe che 1 comuni sono tenut a
cormispendere ai soggetti accreditati;

stabilisce le quote di compartecipazione deeli utenti ai costi delle prestazioni
alraverso la definizione dell’indicatore denominato quoziente Lazie, di cui
all'articolo 20:

delinisce, con uno o pit regolamenti adotiati ai sensi dell’articolo 55, 1criteri per la
concessione degli assegni di cura o dei titoli validi per I'acquisto delle prestazioni
sociali;

promuove I’ inserimento lavorativo delle persone svantaggiate;

cura [a tenuta deil’albo regionals di cui all’articolo 3 della legge regionale 27
giugno 1996, n. 24 (Disciplina delle cooperative sociali) e successive modifiche e
der registri regionali di cui all’articolo 3 della legge regionale 28 giugno 1993, n, 29
{Disciplina deil’attivita di volontariato nella Regione Lazio} e successive modifiche
e all'articolo 9 della legge regionalc 1 settembre 1959, pn. 22 (Promozione e
sviluppo dell’associazionismo nella Regione Lazio) e successive modifiche:

svalge le funzioni delegatc dallo Swto in materia di servizio civile volontario:
realizza progetti speciall di interesse regiomale, anche con caratteristiche di
sperimentazione innovativa;

individua e realizza direttaments interventi e servizi a valenza regionale o
subregionale;

promuove, in coliaborazione con le prefetture-uffici territoriali del Governo, il
miglioramento deile condizioni ambientali dei centri di permanenza temporanea ed
asststenza, nonché dei ceniri di identificazione ai sensi dell’articole 19 della Lr.
10:2008 e successive modifiche:

promuove l'istituzione dei centri antiviolenza o di case rifugio per donne maltrattate
di cul alla Lr. 64/1993, nonché iniziative ed interventi in lavore delic persone
vittime dello sfruttamento sessyale o lavorativo e defla riduzione in schiaviti o in

servitu; e




v} promuove I'impiego coordinaty d¢i tatte le risorse, regionali, nazionall e
comunilarie, destinate al mistema integrato sociale ¢ stabilisce le modality
utilizzazione ed i criteri di ripartizione delle siesse tra gli enti locali;

z) mdividoa le esigenze di formazione, di riqualificazione ¢ di aggiornamento del
personale addetto ai servizi sociali e soclosanitari, compreso quello volontario,

az) orgamzza e coordina ii SIRS;

bh) esercita il potere sostitutivo a1 sensi dell’articolo 57;

¢c) provivede, anche sulla base delle esigenre rappresentate dagli entl locali, ad
effettuare studi e ricerche sulle cause econemiche, sociali e psicologiche che
possono aver determinato situazicni di bisogno e di emarginarione sociale, anche al
fine di individuare e defimre g elficac) modalita dintervento;

dd} promuove la ricerca, lo studio € I'informazione sulle tematiche relative alla famiglia
ed alla disabilita, anche avvalendosi rispettivamente dell’ Osservatonio sulla famiglia
di cui allarticolo 10 della L. 32/2001 e successive modifiche e defla Consuita per i
problem della disabilita e delPaandicap di cwi alla Lr. 36/2003 e successive
inodifiche;

ge) istituisce 11 Polo sociale del Lazio, con arlicolagion territoriali. quale centro
multifunzionale che fornisce informazioni sulle iniziative e sui servizi presentt sul
territorio, promossi dalla Regione, dagli enti locali, dalle cooperative e dalle
imprese operanti nel campo sociale © della famiglia, anche atiraverso
I'organizzarione di manifestazioni, scminan e convegni sulle tematiche del sociale
¢ deila famiglia;

ff} promuove ia costituzione di fondazioni di partecipazione che si occuping di disabili
gravi o aitri soggetti con fragilita sociale;

go} promuove, i eollaborazione con le ASL, Uattivazione di Nussi informalivi per la
rilcvazione della spesa delle prestazioni sociosanitarie a carico dei comuni, con
particolare nferimento allc residenze samilanie assistenziall ed alle strutture s
nabilitazicne in regime di mantenimento residenziale o senmresidenziale;

hh} promuove |"istituzione di un osservalorio sulle poverta, al fine di elaborare studi,
analisi e nuove metodelogie di intervento nguardantt 11 fenomeno della poverta ¢

dell’esclusione sociale, nonché forme di collaborazione con associaaom ed altn




soggetti del terzo settore che assistono famiglie e persone in stato di indigenza e di

fragilitd sociale.




Art. 25

(Funzioni ¢ compiti delle province}

1. Le province, partecipano alla programmazione regionale ¢ promuooveno
lintegrazione delle politiche sociahi con le alire politiche settoniali, con particolare
riferimento alle politiche del lavorp, della casa, della formazons, doll’cducazione.
dellistrwcione. e della piamficazione temitoriale,

2. Le provinge, fermo restando Pesercizio delle lunziom e der compiti previsti
nell’articolo 130 detla L.r. 14/1999 e successive modifiche, in particolare:

a) analizzanc la domanda & "otferta assistenziale, per promuovere approfondimenti
mirati sul fenomeni sociali pit rilevanti in ambito provinciale fornendo, su richiesta
degli enti locali interessati, il supporto necessario per il coordinamento deygli
infervent! temmtoriali;

b}  promuovono, d'intesa con i comuni, niziative di formazione per gli operatari, con
particolare riguardo alla formamone di base e all’apgiomarmento;

¢} assicurano, per la predispesizione del piane della rete sociale locale diocw

all’articolo 51, il necessario supporto informativo e lecmico.




Art, 2h

(Funzioni ¢ eompiif dei comuni}

1. La Regione riconosce nelia gesiione associata la modaiita obbligatoria di
pestione del sistema integrate sociale, quale forma idones a persecuirc efficacia e
I"efficienza degli interventi e dei servizi sociali, di competenza dei comuni, e Pk
preveders incentivi finanziarl a favore dell’esercizio associato delle funzioni e della
erogazione delle prestazioni essenziali enfro gli ambiti territoriali ottimali di cui
all’arficoln 15,

2. 1 comuni, salvo quanto provisto dall’articolo 27 per Roma Capitale,
esercitano, i forma associata, in particolare le sepuenti funzioni e compiti:

a} realizzano i servizi e degli interventi a livello locale in conformita ai LEPS:

b} partecipano alla predisposizione del piano della rete sociale regionale di cul 49,
secondo le procedure previste nel) articolo 50;

¢) coordinano le politiche sociali con le politiche urbanistiche e abitative;

d} pianificano 'organizzazione ¢ la geslione delle prestazioni socioassistenziali o
sociosanitarie;

¢) determinano le quote di partecipazione degli utenti ai costi delle prestazioni, sulla
base dell’indicatore denominato quoziemte Lazio, di cui all’articolo 20;

f} promuovono la partecipazione delle comunita locali, delle famiglic e dei soggctli
del terzo settore alla realizzazione ¢ alla valutazione del sistema integrato sociale;

g} valutano i servizi e gli interventi previsti nel piano della rele sociale locale di cui
all’articolo 51,

h) trasmettono alla Regione i dati sui bisogni e sull’offerta dei servizi ai fini
dell"attuazione del 3188 di cui all’articolo 22, anche con indicazionc del grado di
soddisfazione del bisogmi evidenziato dall’utenza atiraverso la partecipazione al
controlle della qualita dei servizi.

3. 1 comuni, termo restando le funzioni di cui all” articolo 151 della Lr. 14/1999,
altresi, csercitanu le funzioni ¢ compiti mnon  espressamentc riscrvati alla gestiong

assoclata di cul al comma 1, guali, in particolare:




a} ’autorizzazione. I’accreditamento ¢ la vigilanza dei servizi & delle struiture a ciclo
residenziale e semniresidenziale at sensi della Lr. 41/2003 e successive modifiche,
nonché dei servizi socioeducativi per la prima infaneia di coi all’articolo 45;

by lerogazione di eventuali livelli di assistenza ulteriori ed infegrativi rispetlo al

LEPS, individuati datla Regione.




Art. 27

(Funzioni e compiti di Romo Capitale)

i. Roma Camtale. a1 senm dellarticolo 5 dello Statute e nclle moere
deil’attnazione dell’articolo 24, comma 3, della legge 5 magpio 2009, n. 42 (Delega al
coverno 1 materia di federalismo fiscale, in attuazione dell’articelo 119 della
Costituzigne), concorre  alla  determinazione degh  obicttivi  contenuti  nella
programmazions della Regione, nonché alla loro specificazione ed attuazione,
adottando, 1n conformutd alle prevision contenule nel piano della rete sociale regionale
di cui all’articole 49, propri atti per la pianificazione ¢ la realizzazione nel proprio
territorio degli interventi, dei servizi e delle prestazioni.

2. Roma Capitale provvede, altresi, a raccogliere i dati sui bisogni e sull’ offerta

dei servizi ai finl dell attuarione del SISS di cur all’articolo 22,
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Art. 28
(Funziani ¢ compiti delle ASL)

1. Nell'ambito del sistema invegrato sociale, le ASI. grogano, in collaboragzione
con t comuni, lc prestazioni sociosznitarie definite dall’articolo 3 septics. comma 2,
letiera b) dei d.1ys. 502/1992 e successive modifiche, atte a soddisfare bisogni df salute
di ophi persony che richiedono congiuntamente anche azioni di protezione sociale, con
mmputazione dei relativi oneri sul fondo sanitario tegionale ai sensi della normativa
vigenle,

2. Le ASL sono tenute ad assumere le necessarie iniziative ed a fornire le
prestazioni atte ad assicurare I'integrazione dei servizi di assistenza sociale con quelli
sanitari, nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 3septies, comma 2, lettera by del

d.lgs. 5302/1992 e successive modifiche.




Ari. 29

(Funzioni e compiti delle istituzioni pubbliche di assistenze o beneficernza)

I. Le istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB). anche trasformatc
in aviende pubbliche di servizi alla persona ai sensi al d.lgs. 2072001 e successive
modifiche, informano la propria attivita ai principi ed obiettivi della presente legge,
concomrendo a realizzare | servizi e gl interventi del sistema integrato sociale previst
dalla programmazione regionale e locale anche mediante 'utilizzaziene del proprio

pattimonio immobiiiare.,




Art. 30

(Ruslo Terzo sefiore)

1. La Repione, in attuazione dell*articolo 118, ultimo comma, della Costityzione
promuocve la partecipazione altiva dei soggetti del terzo settore di cul ail*articolo 1,
comma 5, della legge 328/2000 nella programmazione e nella realizzazione del sisiema
integrato sociale.

2. At fini della presente legge si considerano soggetti del terzo settore:
ay le erganizzazioni di volontariato i cui alla L r. 28/1993 e successive modifiche:

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

¢} le cooperative sociali di cui alia ] 1. 24/1996 e successive modifiche ;

d) le fondazioni;

e} gliishituti di patronato ¢ di assistenza sociale di cui alla legge 30 marzo 2001, n. 152
(Nuova disciplina per gli istituti di patronate e di assistenza sociale);

f} gl enti ausiliari di cuf all’articolo 2 della legge regionale 22 setrerbre 1982, n. 44
(Disciplina delle attivita di prevenzione e riabilitazione degli alcoolist ¢
tossicodipendenti svolte dagli enti ausiliani di cui all’ art, 94 della legge 22 dicembre
1975, n.685) & successive modifiche;

gy gli entj riconosciuti delle confessioni relipiose con le quali lo Stato ha stipulato
patti, aceordi o intese;

h}  gli altri seggetti privati non a scopo di lucro.

3. Gli organismi rappresentativi del terro seitore e gli altri organismmi
convenzionati e/o accreditati con gli enti locali, o comungue operanti nel lemritorio e nel
seltore der servizi sociali. devono essere coinvolli nell’adozione dei smument di
programmazione locale.

4. Per le finalitd di cui a) comraa 3, ['amministrazione che promuove "accordo
di programma finalizzato all’adozione del piano della rete sociale locale di cui
ail’articolo 51, indice una conferenza ¢ei servizi dove gh organismi di cut al comma 3,
appositamente convocati, designano propri rappresentanti che partecipano in sedc
teenica all'claborazione del suddetto piane.

5. La Regione e ghi enti locali, nel rispetto delle disposizioni di cui al decretn

legislative 12 aprile 2006, n. 163




formimure in attuazione delle direttive 2004/17/CE ¢ 2004/1%/CE) e successive

modifiche, affidano la gestione dei servizi del sistema integrato sociale ai soggetti del

terzo seltore, attraverso il confronto fra o soggetti e pit offerte, tenendo conto dei
diversi clement: di qualiti dell'offerta, prevedendo specifici standard per la valutazione
dell’efficacia e dcll’adeguatezza delle prestaziont.

6. Per le finalita di cui al comma 4, la Regione e gli entl locali richiedona.
altresi, al soggetto alfidatario dei servizi:

a) il rispetto delle clausole dei contratti collettivi naziemali e degli accordi decenirati,
poste a garanzia del mantenimento Jel trattamento giuridico ¢d economico dei
lavoratori interessatt, nonché il rispetto della normativa vigente in materia di
sicurezza st luoght di lavoro;

by Vadozione da parte del soggetto affidatario del scrvizio della Carta dei dirini ¢ dei
servizi sociali di cui all’articolo 21,

7. La Giunta regionale, con prooria deliberazione, entro novanta giomi dalia data

di entrata in vigore della presente legge, predispone schemi-tipo per la stipula delle

convenzioni con i soggett pestorl delle strutture e/c erogatori dei servizi ed emana linee

di indinzzo relativamente ai rapporti tra enti locali e terzo scttore al fine di parantire la

trasparenza dei sistemi di affidamento dei scrvizi del sisiema integraio sociale.




Art. 3

(Partecipazione e consultuzione)

1. La Regione ¢ gli enti locali assicurano la pii ampia partecipazione dei
cittadini ¢ degh utenti al controllo della qualila dsi servizi, nonché la consultazione
degli stessi, delle organizzaziom sindacali a livello regionale ¢ degli altri organismi
sociall di tutela e rappresenianza presenti sul (erritorio, guali strumenti per i
miglioramento del sistema integrato sociale e per il suo adeguamento alle esigenze dei
singoli & della collettivita.

2. T comuni, ai sensi degli articolt § & 9 del d.lgs. 267/2000 e successive
modifiche, valorizzano le libere forme associative e promuovono organismi di
partecipanione  dei cittadini  all’amministrazione del sistema integrate  sociale,
disciplinando, in conformita agii statuti, i rapporti con gii organismi stessi, le procedure
per la consultavions della popolazione e per I'ammissione di istanze. petizioni e
proposte dirette a migliorare la tutela di interessi collettivi, nonché le modalita per
assicurare a tulti gli interessati F'informazione sullo siato dej procedimenti ed il diritto di

accesso agli atti ed alle strutture,
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CAPOY
INTERVENTI, SERVIZI E PRESTAZIONI DEL SISTEM A
INTEGRATO SOCIALE

Art. 32

{Servizio vociale professionale}

1. 11 servizio sociale professionale, realizzato dai Comuni, singoli ¢ associati
nell’ambito territoriale di cul all*articolo 15, assicura fa presa in carico del sepgetto che
richiede prestazioni al sistema integrato sociale, garantendo la prezenza di almeno un
assistente sociale ogm diecimila abitanti.

2_1] servizio sociale professionale, in particolare, garantisce:

a) la defimzione per ogni persona, presa in carico, del piano di assistenza individuale
di cw all’aricolo 15;

b} la valutazione personalizzata e multidimensionale dei bisogni, soprattutic in
presenza di bisogni complessi che richicdeno 'intervento di diversi servizi ed
OpErator;

c) il coordinamento ¢ integrazione degh interventi e delle prestazioni del sistcma
integrato sociale;

d) la contimuthd assistenziale e individuazione di un soggelte  responsabile
dell*attuazione del piano di assistenza individuale,

3. La Giunta regionale, entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente
legge, con propria deliberazione emana linee guida per "organizzazione del servizio

sociale professionale.




Art. 33

(Servizio di segretariato sociule e punti unici di accesso alle prestazioni)

1. | comuni, singoli o associati, in raccordo con le ASL. al fine di favorire
Iaccesso agli interventl, alle prestazioni del sistema integrato sociale, attivano servizi di
sepretaniale sociale, che formiscono informazioni cd orientamento ai cittadini sulle
modalita di accesso agli interventi, ai servizi ed alle prestazioni del sisterna inlegraio
sociale.

2. Iin ogmi destretto sanitario di ow all’articolo 19, comma 6, della Li. 18/1994 ¢
successive modifiche, € altresi istituito vn punto unico di accesso aile prestazioni
sociosanitaric del sistema integratc sociale e del sistema sanitario, di seguiio
denominatoe PUA, che opera in sinergia con i servizi di segretariato sociale di cui al
comma 1 e con gli altri servizl informativi territoriali.

3. Sono fimxien specifiche del PUA:

a) omentare le persone e le famiglie sui diritti alle prestazion: sociali e sociosanitatie e
sulle modalita per accedere ad esse;

b} apevolare "accesso unitario alle prestazioni dei diversi percorsi assistenziali,
favorendo |'integrazione tra i servizi territoriali sociali e quelli sanitar;

c) avviare la presa in carico, mediante una valutazione di primo livello inlegrata
sociosanitaria funzionale alla ideatificazione dei percorsi sanitari, sociosanitari o
saciali appropriah;

d} segnalare Ic situarioni connesse con bisogni complessi per attivarione della
valutazione multidimensionale ¢ del plano di assistenza individuale di cui
all "articolo 19:

¢} informare sut tempi di attesa per le prestazioni sociosanitarie;

f} raccoghere ed elaborare dati per I"atrivita del S188 di cui all’articolo 22,

4. L attivita degli sportelli di accesso ai servizi socioassistenziall e soctosanitari
¢ organizzata, previa defimizione di apposite linee di indirizzo da parte della Giunta
regienale, nel rispetto del principi di semplificazione e trasparenza amuministrativa.
utilizzando modalita che favonscono le fasce di popolazione con parlicolari condizioni
sanitaric o social che possono determinare uno stato di dragilith e di complessita

assistenziale.




5. Gli sportelit di accesso ai servizi socioassistenziali ¢ sociosanitan wiilizzano,
in conformita alle lince di mdirizzo di cui al comma 4, un apposito strumento
informatico, definito cartella sociosanitaria, per la registrazione dei dati relativi
all'utenza, aila domanda cspressa, clla valutazione integrata dei casi. alla presa in
carico, alla gestione dei casi ed ai loro esili conclusivi, acquisiti anche dai soggetti
erogatori dei servizi. Tali dati sono, altresi, utilizzati in forma aggregata dal SISS per le

finalita di cui all’articole 22.




Art. 34

{Iterventi &l avsistenza economica)

1. Gli intervenlt di assistenza economica comsistono nell'eropazione di
contnibuti, anche consisienti in titoii validi per 'acquisto di prestazioni dai soggeti
accreditati del sistema integrato sociale, ai sensi dell*articalo 17 della |, 328/2000, con
carattere di ;

a} continuitd, se finalizeati all'integrazione del reddito del singelo o del nucleo
familiare per il soddisfacimento det bisogni primari;

by straordinarietd, immediatezza e tcmporaneity, per far tromle a situazioni di
Cmergen:a;

c) specificith, se finalizzati ad esigenze ¢ bisogni particolari, [tz i qualj,
prictitariamente, guells di persone non autosufficienti assistite in famiglia.

2. Con uno o pih regolamenti adottati ai sensi dell’articolo 55 si individuano i

critert ¢ le modalita per [erogazione dei contribuli di assistenza economica.

n
st



Art. 35

(Assegnl Jf cura)

I. L.a Regione & gl1 entr locali riconoscono gli asscpgni di cura, consistenti in

benefici di carattere economico o titoli validi per I’acquisto di prestazioni dar soggetti

accredifati del sistema integrato sociale, ai sensi deli'articole 17 della I 328/2000.

Iinabzzai a;

a)

b)

b)

d)

favorire la vita indipendente dellz persone in condizione di non autosufficienza,
anche sostenendo il necessado lavoro di cura;
favorirc 1l recupero psicosociale delle persone con problemi di salute mentale
assistite dalla competenti steutture detle AST;
sostenere |’affidamento familiare di minon previsto dalParticole 2, comma | della
legpe 4 maggio 1983, n. 184 (Diritio del minore ad una famiglia).

2, (3li assegni di cura sono previsti a favore di:
persone in condizione di non autosufficienza, in grado di procurars: direttamente le
prestazioni sociall e socig-sanitarie previste dal piano di assistenza individuale;
persone con sofferenza psichica, assistite dalle compeient strutture delle ASL. per
1l tempo e nelle misure determinate dal programma terapeutico-riabilitativo
mdividuale, in funzione del processe di recupcro psichico-sociale del paziente
stesso;
tamiglie che garaniiscono le prestazioni socio-sanitarie previste dal piano di
assistenza individuale, per consentire la permanenza al domicilio di persone non
autosufficienti: _
famglie e persone singole che accolpono minor in affidamento familiarc al sensi
della nommativa vigente,

3. Con uno o pil repolamenti adottati ai sensi dell’articolo 35 si individuano i

criteri ¢ e modalita per I’erogazione dei benefici coonoemici di cul al comma 1.




Art 36

(Servizio o wssistenza domiciliare)

1. L’assistenza domiciliare ¢ rivolta prevalentcmente alle sepucnti tre aree di

intervento:

a} ared dellinvecchiamento;

b} arca della disabilita, compreso il disagio psichico;
¢) area dell’etd evolutiva e giovanile

2. 1 destipatari dell’assistenza domiciliare sono persone in condizioni di
temporanea, parziale o totale nen awwosufficienza, nenché famiglie con component] a
nschio di emarginazione, con particolare rignardo a soggetti in etd evolutiva.

5. L'assistenza domiciliare, zostifuita da un insieme di prestazioni rese a
domicilio, & finalizzata a favorire ia permanenza deile persone di cui al comma 2 nel
propric ambiente, nonché ad elevare la qualita delia vita delle stesse e dei membri dellu
famigha che prestann loro  assistenza, evitando fenomeni di  isolamento  ed
emarginazione sociale.

4. Le prestazioni socioassistenziali inerenii |'assistenza demiciliare consistono
prevalentemente nelle attivita di aiute alla persona, di governo delia casa, di supporto
nel favorire la vita ¢ le relazioni, nonché in interventi di tipo sociale ed educative.

3. L'assislenza domiciliare integrata & una forma di assistenza rivolia a
soddistare le esigenze degli anwiani, dei disabili ¢ dei paziemi affetri da maiattie
cronico-degenerative in fase stabilizzawa, parzialmente o totalmente, temporaneamente o
permanentemente, non autosufficient], aventl necessita di un’assistenza continnativa che
tchiede intcrventi di tipo sociale ed interventi di tipo sociosanitario.

6. Al fine di favorire la vita indipendente delle persone in condizioni di disabilita
permanente e grave limitazione dell’avtonomia personale, possone esscre realizzati, ove
previsti dal plano di assistenza individuale, programmi di aiuto alta persona realizzati da
personale qualificato scelto direttamente dagli assistiti e dalle lamiglie, con verifica
delie prestazioni erogate e della loro efficacia, finanziati con gli assegni di cura di eni

all’articolo 35, comma 1, leitera a).




7. Al fini deli’erogazione delle prestazioni di assisienza domiciiiare iinanziate
con le risorse di cui alla lr. 20/2006. si comsiderano non autosufficienti 1 soggetti
individuati ai sensi dell’articolo 2 della Lo, 20/2006.

8. Con uno o piu regolarnenti adottati a1 sensi dell’articolo 33 si stabiltscono |
requisiti € le modalitd per il rilascio deli’antorizzazione e per {"accreditamento del

servizio di assistenza demiciliare.




Ari. 37

(Servizia di ainto personale)

1. I servizio di aiuto personule di cui all’articolo 9, comma 2. deila jegpe S
febbrato 1992, n. 104, (Legge quadro per I'assistenza, U'inlegrazione sociale ¢ i diritti
delle persone handicappate) e successive modifiche, ¢ diretto ai sogpetti con grave
limitazione dell autonomia personale, temporanea o permanente, non superabile con
protesi. presidi ed ausili teenici o alire forme di sostegno rivolte a facilitare
l'avtoszufficienza e l'integrazione,

2. Le prestazioni di aiute personale consistone in interventi di sostegno alla
persona per lo svolgimento delle normali attivita quotidianc, nonché di integrazione
soclale ivi compreso Iinterpretariato per i non udenti.

3. 1l servizio di aiuto personale & eropato in collegamento con pli altri serviz:
socloassistenzialt esistenti nel territorio regionale ed, in particolare, con il servizio di

assistenza domictliare & con i servizi sanitar.

A



Art 38

(Cemtro diurnot

1. Il centro divmo & una struttura polivalente di sostegno, di secializzazione, di
aggregazione o di recupero, di tipo aperto, rivolta alla generalithd degli wienti ed. in
particolare, ai sogpetti in etd evolutiva, alle persone anziane, sia autosufficicnti, che
parzigtmente avtosufficienti, alle persome con disahilita e a1 soggetii a rischio di
emarginazione e di disadattamento sociale.

2. Il centro diurno & collegato zon le strutture ed i serviz del temitorio e fornisce
anche prestazioni di supporto all*assistenza demiciliare.

3. I centro dimumo espleta atlivith di aggregazione culturale, cducativa,
ncreativa, sportiva, di terapia occuparionale, di riabilitazione e di informazione.

4. I requisiti per il rilascie dell’awtorizzazions all’apertura ed al funzionamento
del centro diurne di cui al comma 1 sono stabiliti con deliberazione della Giunta
regionale, a1 sensi dell’articolo 2 dells legge regionale 12 dicembre 2003, n. 41 (Norme
in materia di autorizzazione all'apertura ed al funzionamento di strutture che prestano

servizl soclo-assistenziall) ¢ succcssive modifiche,




Art, 39

fCentro anzianil

1. 11 centro anziam, ispialo 4. pnneipl defla partecipazione, dell’indipendencza,
dell’autoreahizzazione e della tutela della digmitd degli anziani, &€ una struttura
polivalente di apprepazionc e di propulsione della vita soeiale. culturale e micreativa
delle persone anziane che ne promuove la presenra attiva nel tereitorio.

2. Gli utenti del centro anzian’ sono fruitorl del servizio e soci & luth gl effeni,
responsabili e attivi nella programmazione delle attivita e nella scelta deghi interventl, in
stretto cellegamento con il servizio saclale del comune e in integrazione con i servizi
termtoriall.

3. 11 centro anziani, nell’ambito della propria avtomomia ¢ nel HSpeto
dell’anziano svolge, in particelare :
at  allivitd rrcrealivo-culturals;

b} attivitd ludico-motorie, anche attraverso 1"organizzazione di corsi presso it centro o
pressa altri luoghi.

¢) attivitd di scambio culturale e intergenerazionale;

d)} attivita formative e informative.

4. 1 requisiti per il rilascio dell’autorizzazione all’apertura ed al funzionamento
del centro anziani di cui al presente aricelo sono stabiliti con deliberazione della Giunta

regionale ai sensi dell’articols 2 della Lr. 41720605,




Art. 40

(Servizio di mensa sociale ¢ di aecoglienza nottarna)

1. La mensa sociale € 1l centro di accoghenza notturna, nell’ambito del sistema
imtegrato sociale, sono servizi tesi a soddisfare i bisogni primari di vita delle persone
che versano in gravi condizioni di disagio economico, familiare e sociale.

2. I servizi di cui al comma 1 offtono vitto ed alloggio notturno ad una categoria
di persone che temporaneamente non possono provvedervi, s1 collocano in un'arsa di
primo Intervento ¢ rappresentang la prima modalita di accesso al sistema integrato
sociale ¢ linserimento in un percorso assistenziale che prevede un successivo
atlidamento ad altre tipologie di servizl.

3. Le sedi di erogazione delle prestazioni inerenti i servizi di cul al comma |,
devono essere organizrate in mudo da zarantire un’ordinata e civile convivenra, sia
nelle grandi aree urbanc, sia nei comuni in cui vi sia la presenza di persone che si
trovino nelle condizioni di cui al comma ¥, tenendo conto dei seguenti parametri:

a) ognisingola sede di erogazione del servizio di mensa sociale pud fornire fino ad un
massimo di trecento pasti giornakbiern;

b} opni singola sede di erogazione del servizio di accoglicnza notluma pud [ornire
alloggio fino ad un massimo di scssanta persone,

4. Tl servizio di accoghienza nottuma sl avvale di una segreteria permanente che
provvede ad avviare iniziative di affiancamento degli utenti del servizio nei percorsi di
recupere dell’autonomia personale, in stretto coliegamento con il servizio sociale
professionale dh cw all’articolo 32 e con gli altri servizi temitoriali,

5. T requisiti per il rilascio dell’antorizzazione all’apertura ed al funzionamento
del servizi di cui al comma | sono stabilin con deliberazione della Giunta repionale ai

sensi dell*articolo 2 delia Lr. 412003,

it
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Art. 41

{Servizi per fa vacanze)

1. 1 servizi per la vacanza sono rivelt a Soggett in etd evolutiva, alle persone
anziane, alle persone con disabilita che sono in condizioni di disagio economico per
concorrere a1 processi di socializzazione ¢ di tiabilitazione fisica o psichica.

2. I'servizi di cui al comma 1 sono attuati:

a} per i soggelli in etd evolutiva, nel quadro di una Drogrammiaziong unitaria e
interdisciplinare  delle  attivita, cornvolgendo  gli organismi delle  istituzioni
scolastiche, sportive e culturali, quaii momenti integrativi del processo cducativo:

b) per le personc con disabiliti ¢ per quelle anziane, anche se parzialmente
autosufficienti, in un rapporto di stretta integrazione programmatica e gestionalce con
I competenti servizi sanitag.

3. | requisiti per il rilascio dell’autorizzazione all’apertura ed al funzjonamento
dei servizi di cuf al comma | sono stabiljti con deliberazione della Giunta regionale, ai

sensi dell’articolo 2 delia Lr. 41/2003.




Art. 42

(Centro reglonale per | servizi per ld vacanza)

. L.a Regione promuove la recalizeazione di un centro regionale per i servizi per
la vacanza, con funzioni socioculturali, socioricreative e di socializzazione, rivolin oltre
che ai sogpetti di cul all'articcio 41, anche a persone in condizione di disagio
soclocconomico, ad emigrati ed immigrati,

2, Le carallenistiche strutturali ed organizzative e le modalita di gestione e
finanziarento del centro di ¢ al comma 1 sono definiti con apposita deliberazione

della Giunfa regionale.




Art. 43

{Servizi di emergenza ¢ pronto intervento assistenzicle. Servizio df felesureorso)

L. Il servizio di emergenza = pronto intervento assistenziale ha lo scopo di
assicurare tempestivamente, neli’arco delle ventiguattro ore, & per m perivdo non
superiore allc quarantotto ore, prestazioni a persone che, per improvvise ed
imprevedibili situaziemi contingenti, personali o familiari, sono sprovvisti dei mezzi
necessari al soddistacimente def bisogni pritnari di vita ovvero si trovang in condizioni
di Incapacith o non sono, comungue, in grado di trovare autonomamente idonea
collocazione.

2. Il telesoceorse ¢ un servizio integrative di assislenza domiciliare rivolto alle
persone anziane non autosufficienti che viveno da sole o in lnoghi isolati.

3. I servizi di cul ai cornmi 1 € 2 sono svolti in eollegamento con il servizio di
emergenza sanitaria di cui all’articolo 5 della legee regionale 20 settembre 1993, n. 55
(Norme per la riorgatizzazione della rete ospedaliera ai sensi della tegge 30 dicembre
1991, 1. 412} e successive modifiche.

4. 1 requisiti per il rilascio dell’autorizzazione all’apertura ed al funzionamento
del servizio di emergenza e prorto intervente assistenziale sono slabiliti con

deliberazione della Giunta regionale ai sensi dell’articolo 2 della Lr. 41/2003,




Art. 44

(Strufrure a ciclo residenziale ¢ semiresidenziale)

1. Le strutture a ciclo residenziale e sermiresidenziale, che erogano prestazioni
socioassistenziali sulla base di un piano di assistenza individualizzato, sono rivelte a:

a) minori, per interventi socioassistenziall e educativi, integrativi o sostitutivi della
famiglia;

b} dizabili, per intervenli finalizzati al manteaimento ed al recupero dei livelli
d’autononiia delle persone ed al scstegno della famiglia;

c) anziani, per interventi finalizzali al mantenimento ed al recuperc delle residue
capacitd di antonomia della persona ed al sostegno della famiglia;

d) persene con prohlematiche psico-sociali, prive del necessario supporto familiare.
2. Le strutture a ciclo residenziale, in relazione alla ricettivita, sono suddivise in:
a) strutture di tipo familiare, destinate ad accogliere fino ad un massimo di sci
utentr;

b) strutturc a carattcre comunilario. caratierizzate dalla flessibiitd organizzativa.
destinate ad accoglicre fino ad un massimo di ventl utenti;

¢} slrulture a prevalente accoglienza alberghiera, destinate ad accogliere non pia di
ottanta anziani autosufficienti o oarrialmente non autosufficienti, tra le quali
rientrano le case di riposo.

3. Le strutture a ciclo semiresidenziale sono caratterizzate da ospitalitsd di tipo
diurno e da uvn diverso grado di intensitd assistenziaie in relazione a1 bisogm
dell’utenza.

4. Le strutture a ¢iclo residenziale ¢ semiresidenziale e le relative auterizzazioni
all’apertura ed al funzigramenio sono disciplinate dalla Lr. 4172003,

5. La (iiunta regionale, con propna deliberazmione, defimisce altresi 1 requisiti
strutturali cd orgamizzativi per Vesereizio di attivith socicassistenziali di natura

sperimentale.




Art. 45

(Servizi socio-educativi per la prima infanziog

1. I servizi socio-educativi per a prima infanzia, pubblict e privati. sono:

a)  I'asilo mdo,

b}y 1servizi integrativi all*asilo nide,

2. L’asilo mido € un servizio socio-educative per la prima infanzia rivokto a
bambini di etd compresa fra 1 tre e 1 trentasei mesi, aventi le seguenti finalita:

a}  sollecitare lte attivita cognitivz, affettrve, personali ¢ sociali del bambini,
asgicurando loro un adeguato sviluppo psico-fisico e garantendo, ncl contempo,
una prevenilva assistenza sanitaria e psieo-pedagogica;

b} coilaborare con la famiglia al fine di favorire lo sviluppo armonice della
personalitd infantile e delle potenzialita psico-iisiche dei bambini;

¢y  facilitare ["accesso al lavoro dei zenitori, nonché Pinserimento sociale e lavorativo
della donna.

3. i asili nido hamme una riestrivitd massima di 60 bambim, possono essere a
tempo pieno ¢ a tempo parziale e possono essere realizzatl anche presso le sedi di lavoro
dei geniton.

4. 1 servizi integralivi ali’asili nido, volti a garantire risposte flessibili e
differenziate alle esigenze delle farmiglie e der bambini, sono in particolare:

a)  servizi con carattenistiche educative e ludiche per ’assistenza a bambini da diciotto
a tentasel mesi per unl tempo piornalicro non supenore alle cingue ore, privi di
servizi di mensa e di riposo pomernidiano;

b}  scrvizi con caratieristiche educative, ludiche, culturali ¢ di aggregazione sociale per
hambini dai tre ai trentasei mesi, che prevedono fa presenza di penitori, familiari o
adulti che quotidianamente s occupano della loro curs;

¢} servizi educativi realizzati in contest farmlar.

| 5. T servizi socio-educativi di cui al comma 1 sono disciplinati con uno ¢ pid

regolamenti adottati ai senst dell*articolo 53.




CAPO VI

ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO SOCIALE A LIVELLO
LOCALE

Art. 46
(Organismi}

1. Sona organisini del sistema integrato sociale a livello locale:
a) la Conferenza dei sindaci dell’ambito territoriale ottimale;

b} il consorzio OAST dell’ambito territoriale ottimale.




Art. 47

{Conferenza def sindaci)

1. 1 sindaci dei comuni compresi in ogni ambito ferritoriale ottimale,

costituiscono, attraverso la convenzione di cui ail’articolo 30 del d.lgs. 26772000 e

successive maodifiche, la Conferenza dei sindaci quale organismo permanente per la

programmazione associata delle politiche locali del sistema integrato sociale e ne

eleggono un presidente ed un comitato esecutivo.

a)

b)

d)

2. I.a Conferenza dei sindaci in particolare:
stabilisce gli indirizzi ¢ le direttive per il consegnimento delle finalitd connesse
con |'organizzazione e la gestione locale del sistema integrato sociale:
approva il piano della rete sociale locale di cui all’articolo 31 attraverso
Faccordo di programma di cui al comina 3 del medesimo articolo:
coinvolge, nell’ambito dei processi di programmazione ¢ pianificazione le
organizzazioni piu rappresentative del terzo settore e pli aitri sogpetti che
concorrono alla realizzazione del sistema integrato sociale presenti sul territorio,
per la formulazione di pareri e proposte:
verifica I"attuazione det servizi e dzgli interventi del sistema integrato sociale;
concorre, aliresi, alla programmazione regicnale con 'espressione di un parere
obbligatorio sul plano della rete sociale repionale di cui all*articolo 49
partecipa aftraverso il Presidente alla Conferenza permanente  per  la
programmazione sanitaria e sociosanitaria di cui all"articale 2, comrma 2bis, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della 1. 23 ottobre 1992, n. 4213 ¢ quccessive

modifiche.

3. Per definire le funzioni ¢ le modalitd organizzative proprie del comitato

esecutivo di cuf al comma 1, la Conferenza dei sindaci adotta un apposito regolamento.

4. Le dcliberazioni nell’ambito della Conferenza def sindaci sono adottate con il

sistema del voto ponderato in base criteri stabiliti nella convenzione di cul al comma 1.

3. Per I"esercizio delle funzioni in seno alla Conferenza, al Commitato, nonche

al

consorzio OASI di cui all’articolo 48, i applicano le disposizioni di cui ali‘articolo 83




del d.lgs. 267/2000 e successive modifiche in materia di divietn di cumulo delle

indennita.
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Art, 48
(Consorzio Q451

1. 11 consoreio OASL quale organismo per le azioni sociali integrate, costituito

per 'erogazione degli interventi, servizi ¢ presiazioni del sistema integrato sociale, &

dotato di una struttura tecnico- amministrativa, denominata ufficio di piano, che 1o

particolare provvede a;

a)
b)

c}

d)

£

g}

h)

attuare gli indirizzi e le direttive della Conferenza dei sindaci:

predisporre la proposta di piano della reie sociale [ocale di cui all’articolo 51 e
sovrintenderc all’atluazione;

gestire le risorse assegnate dalla Regione per |'attuazione del piano della rete
sociale locale di cui all’articolo 31;

curare 1 rapporii con I'ASL territorialmente competente per ¢id che conceme la
programmazione degli interventi sociosanitari integrati inerenti le prestazioni di cui
alParticelo 3septies del d.1gs. 302/1992 e successive modifiche;

curare 1 rapporti con le strutture della Regione competenti in materia di politiche
sociali, provvedendo a trasmettere gli atii fondamentali alla Conferenza dei sindaci;
curare i rapporti con i soggetti, pubblici e privati, interessati all'attivita di
pianificazione dei servizi ¢ degli inerventi;

coordinare la predisposizione dei principali atti destinati all’attuazione del piano
della rete sociale Tocale di cui all*articolo 51;

organizzare la raccolta sistematica e Ianalisi dei dati ed informazioni relativi all®
ambito oftimale in cui opera i consorziv OASI, con particolare riferimento
all'mdividuazionc dei servizi presenti sul territorio e dei bisogni sociali emergenti.
anche al fine dell’implementazions del S1SS di cui all’articolo 22.

2. Al consorzio OASIE ¢ preposto un direttore tecnico nominato dalla Conferenza

del sindaci, scelte tra i soggetti in pessesso di adeguata esperienza e formazione nel

settore dei serviz sociali ed iscrittl in un apposilo elenco, istituito presso 1'assessorato

regionale compelente in materia di politiche sociali e famiglia.

3. La Giunta regionale, entro navanta giomi dalla data di entrata in vigore della

presenie legge, definisce con propra deliherazione i requisiti, { criteri e le modalita per




4. In caso di mancata nomina del direttore, da parte deila Conferenza. la

Regione, in via sostitutiva provvede, previa diffida, . alla nomina.
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CAPO V]I
PROGRAMMAZIONE, REGIONALE E LOCALE

Art. 4%

(Fiano della rete saciale regionale)

1. Il Comsiglio regionale, per 1] persegnimento degli obiettivi di cui ali*articolo 2.

in. cocrenza con gli strumenti delia programmazione economico-sociale della Kegionc,

nonche in linea con il documento di programmazione economico-linanziaria regionale

di cu al titolo 11, cape 11 della Jegge regionale 20 novembre 2001, n, 25 (Norme n

materia & programmazione, bilancio e contabilita dells Kegione) e successive

modifiche, approva, su proposta della Giunta regionale, il piano della rete sociale

regionalc.

2. It piano della rete sociale regionale determina i criteri di programmazicne

degli interventi e dei servizi del sistema integraio sociale ed, in particelare, sulla buse

dei dati socio-demografici ed economizi relativi al territorio regionale, definisce:

2}
b)

g)
h}

I coiterd per I'individuazionc degli stari di bisogmo;

gli obiettivi di bencssere sociale da persceuire, | fattori di rischio sociale da
contrastare ¢ la venfica dei risultati suila base degli indicatori di realizzarione e di
risultato, tenuto conto dell’evoluzione sociale ed economica del sistema regionale;
le tipologie dei servizi e degli imerventi che costituiscono i LEPS ¢ le eventuali
prestazioni aggiuntive da assicurars in modo omogeneo sul territorio;

fe aree e le azioni prioritarie di intervento, nonché le caratteristiche qualitative e
guantitative dei servizi. degli interventi e delle prestazioni;

le modalita di attuazione dei LEPS da garantirc sul (erritorio regiomale e le
condunoni di esigibilita delle medesime;

i criten di ripartizione delle risorse per I'attuazione del sistema integralo sociale,
secondo parametri basati sulla struttura demografica, sui lively di reddito ¢ sulle
condizioni accupazionali e di disagio socioeconomico della popolazione:

le modalita di raccordo fra la programmazione regionale & quella locale;

1 criteri ¢ lo modalita di rendicontazione da parte degli enti locali:
O
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1) le modalith per la predisposizione del piano della rete sociale Jocale di cui
all’articolo 51 ed 1 criteri di ventica della sua realizzarione:

I} 1 cniteri per la spertmentazione di servizi e intervenii volti a rispoudere a nuovi
bisogni sociali € a introdurre modalli organizzativi e gestionall innovativi;

m} il fabbisogne di strutture residenziali e semircsidenziali per le diverse tipologie di
ulenza;

n} le modalitd per il coordinamento e l'integrazione dei servizi socio-assistenziali, in
particolare con quelli sanitari ed educalivo-scolastici;

o) le esigenze di formazione, dgaalificazione ed apglomamento degli operatori
nell'area dell'assistenza sociale, da recepire nel piano della formazione degli
operatont sociali.

3. Il piano deila rete sociale regionale, predisposto in conformild ai prineipi di
sussidiarietd ed adeguatezza, ha durala triennale e pud essere annualmente apgicrnato
dalla Giunta regionale, previo parere della commissione consiliare competente, a
seguilo delle verifiche dei risultati raggiunti, al fine di adeguarlo alle nuove esigenze o

alle disposizioni statall in materia.




Art. 5l

{Approvazione del prano della rete sociale regiondic;

1. Lo schema del piano della rete sociale regionale & predisposto daila Giunta
regionale, sentite le province, Roma Capitale, le Conferenza dei sindaci, lc¢ ASL, gli
orgarusmt del terzo settore che operano nel seitore socio-assistenziale e sociosanitario a
livello regionale, 1"Osservatorio permenente sulle famiglie di cui all’aticolo 10 della l.r.
3272001, la Consulta per i problemi della disabilita e dell’handicap, di cui alla 1.
36/2003 e le orgamizzazioni sindacali maggiormente rappresentative.

2. Lo schema di cui al comra | & pubblicato nel Bollettine Ufficiale deila
Regione Lazio (BURL), entro trenta giomi, dalla data di adozione da parte della Giunta
regionale.

3. La Giunta regionale, effettuate Ic consultazioni con i soggetti di cui al comma
1, approva eon propria deliberazione )a proposta di piano defla rete sociale regionale da
sottoporre all’esame del Congiglio regionale. La suddetta proposta &, cornumuc,
deliberata dalla Giunta regionale, scaduto il termine di trenta giornd dalla data di
pubblicazione dello schema.

4. Il piano della rete sociale regionale ¢ approvato con deliberazione del
Consiglio repionale, previe parere della commissione consiliare competente e del
Caonsiglio delle astonomie locali di cui alla legge regionale 26 febbraio 2007, n. 1
(Diseipling del Consiglio delle astononie locali), ed ha elficacia vincolante dopo la
pubblicazione su! BURL.

3. La Giunta regionale. entro il 30 settembre dell’ultimo anno di validita de}
piano della rete sociale regionale, presenta al Consiglio regionale la proposta del piano
della rete sociale regionale per il triennio successivo, che ¢ predisposta ed approvaia con
le modalita di cui al commi 1, 2. 3 e 4. Fino all’adozione del piano della rete sociale
regionale petmane, comungue, la validita del precadente,

6. Le province, Roma Capitale, i comuni singoli e associali, nonche witti gli altri
enti ed organizzazioni, pubblici e privati, operantl nel settore socic assistenziale
sociosamtano a livello regionale, nell’esercizio delle funzioni di loro competenza,

devono vniformarst ai contenuti del piano della rete sociale regionale,




Art. 51

{Piane della vete sociale locale)

i. 11 piano della rete sociale focale, predisposto sulla base delle indicavioni del
piano della rete sociale regionale, & lo strumento di programmazione degli interventi,
dei servizi e delle presiazioni del sistema integrato locale da realizzare nell’ambito
territoriale di cui all’articolo 15, ha durata ifiennale & viene aggiornata annualmente.

2. 11 piano della 1ete sociale locale, previa analisi deliz domanda e dell’offerta
dei servizi e delle prestazioni nell’ambito territoriale di riferimento contiene in
particolare:

a) gli obiettivi strategici e le prioritd di intervento;

by gli strumenti & i mezzi per la reaiizzazione del sistema locale integralo dei servizi
sociali:

¢) 1 criteri di ripartizione della spesa fra i comuni compresi nell’ambito territoriale di
cui all’articolo 15. della ASL e degzli altri sogpetti compresi nel sistema;

d) le modalitad per realizzare il coordinamento con ghi altri enti che gesttscono servizi
territoriali, con particolare rifedmente ai servizi sanitari, ai servizi educalivi ¢
scolastici e a quelh gestih dall’amministrazione penitenﬁiaria e della giustizia,

e) le modalila e gli strumenti per it monitoraggio sullo stato dei bisogni e del sistema
locale dei servizi,

f) Tla valutazione di impatic della programmazione effettuata a livello locale. anche
con rilevazione der dati sul genere,

g) le forme ¢ le modalita di partecipazione dei cittadini e degli utent] al controllo della
qualita dei servizi.

3. 1l piano della rete sociale lccale & adottata, sentite le organizzazion sindacali
maggiormente rappresentative, attravarso accordo di programma ai sensi dell’articolo
34 del d.lgs. 267/2001 ¢ successive modifiche tra 1 comuni facenti parte dell’ambito
territoriale di cui aliarticolo 15 e " ASL competente.

4. Gli orzanismi del terzo settore che hanno partecipato all’elaborazione del
piano defla rete sociale locale, ai sensi dell’articolo 30, comma 4. possono aderire

all’accordo di programma di cui al commuma 3,




J. Le province assicurano, per la predisposizione del piano della rete sociale

locale, 1l necessario supporto informativo e tecnico.




CAPOVIIN
VERIFICA E VIGILANZA

Art. 52

(Verifica dello stato di attuazione}

1. La Giunta regionale verilica annualmente, secondo 1 criteri indicati nel piano
della rete sociale regionale, la realizzarione dei piam delle rebi sociali locali.

2. Per la finalita di cui al comuna 1, Roma Capitale ¢ le Conferenze dei sindaci,
secondo le modalitd ed 1] termine mdicatl nel plano della rete sociale regionale,
trasmettone alla Regione una relazione sullo stato di attuazione dei pilam delle ren
sociali locali, anche sotto il profile amministrative-contabile.

3. La verifica di e al comma 1 costituisee il presupposto per gl eventuall
aggiormnamenti annuali del piano delia rete sociale regionale, di cui allariicolo 49,
coruna 3, ed & utilizzata dalla Giunta regionaie per la relazionc di cul all’articolo 34,

comina 1.
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(Vigilunzal

L. I comuni, singoli 0 associati, esercitano la vigilanza e il controllo su tutt 1
servizi pubblici ¢ privati, nonché sulle attivita svolte dagli enti pubblici & privat, dalle
cooperative sociali iseritte nellalbo di cui ali*articolo 3 della 1v. 24/1996 ¢ successive
modifiche, dalle organizzazioni di volontariato e dalle associaziomi di promozione
sociale iscritte nei registn regionali di cui rispettivamente all’articolo 3 della Lr.
29/1993 ¢ successive imodifiche e all’articolo 9 della Lr. 22/1999 & successive
modifiche,

2. La vigilanza sull’attivitd svolta daj sogpetti del terzo settore & csercitata
secondo le modalitd stabilite dalla normativa vigente ed, in particolare, dalle legpi
regionali 24/1996, 29/1993 e 2271996 e successive modifiche e consiste:

a) nell’accertamento dell’esistenza delle condizioni prescritte ai fini dell’iscrizione
negli albi e nei registri regionaii;

b} nella sistematica verifica della permanenza delie condizioni di cui aila lettera a):

¢) neila richiesta di sospensione dell*attivita e di canceilazione dagli albi e dai vegistri
regionali nei casi di gravi irrepolarita ed madempiencze.

3. La vigilanza ed 1I conirollo sugli inlerventi ¢ sui servizi del sistema intcgrato
sociale $ono esercitati secondo le modalitd ed i criteri indicati dagli articoli 12 ¢ 13 della
L.r. 4172003 ¢ successtve modifiche, ir. collaborazione con le competenti strutiure detle
ASL, e sono [inalizzate all’accertamento del requisiti organizzativi, stutturali ¢
tunrionali dei servizi e delle strutture cel sistema integrato sociale stabiliti at sensi della
Lr. 4172003 & successive modifiche.

4. La Regione si riserva la facolta di esercitare a campione attivita di verifica

sugli inlerventi e sul servizi del sistenia integrato sociale.




Art. 54

(Clavsada valutative)

1. La Giunta regionale. in conformity all'articols 7. comma 2, ietrera b} della
legge regionale 28 dicembie 2006, n.27 {Legge finanziaria repionale per I"esercizio
2007), con cadenza triennale, presenta al Consiglio regionale. una relazione sulio stato
di attgazione dells presente legge, con particolare riferimanto:

a) agli obiettivi previsti nel piano della rete sociale regionale;

b) al livello dei servizi, degli interventi e delle prestazioni garantiti sul termtorio;

¢} al nsultati degli interventi effettuati, anche dal punto di vista deil’analisi costi-
benefici.

2. La Giunta regionale presenta, altresi, con cadenza tricnnale, un bilancio
sociale per la valutazione delle ncaduse sociali delle politiche e delle azioni del sistema

integrato sociale, attuate nel periodo d: riferimento.




CAPOIX
DISPOSIZIONI FINANZIARIE, TRANSITORIE E FINALL

Art. 55

fRegolamentl regiomeali of attuazione ed integrazione)

1. Con uno o pil regolamenti regionali, adottati ai sensi dell’articole 47. comma

2, lettera h), dello Statuto, entro centoottanta giorm dalla data di entrata in vigore della

presente legge, sono detlale disposiziom di attuazione ed imtegrazione della presente

legge, stabilendo in particolare:

a)
b}

c}

d)

i criteri generall per garantire 'accesso agli interventi, ai servizi ed alle prestaziom,
t criteri per la determinazione della quota di compartecipazione degli utenti al costo
delle prestaziom;

1 criteri e le modalita per 'erogazione dei contributi di assistenza economica e degli
assepni di cura e dei titoli validi per ['acquisto delle prestaziomi sociali, ai sensl
dell’articolo 17 della 1. 328/2000;

1 requisiti e le modalitd per 1l rilascio deil’autorizzazione del servizio di assistenza
domiciliare nonche per accreditamento  delle  strulture ¢ del  servizi
socioassistenziali;

1 eritert per la definizione delle tariffe che 1 comuni sono tenuti a comspondere ai
sogpctti accreditati;

la disciplina dei servizi socio educativi per 1a prima inlanzia di cui all’articolo 45,




Art. 56

(Finanziamento del sistema integrato sociale)

L. 1l sistema integrato sociale 2 realizzato aitraverso i finanziamenti dell*Unione

Europea. dello Stato, della Regione & degli entl focali e con le modalita previste dai

provvedimenti attuativi della legge 42/2009 in materia di federalismo fiscale e di

finanziamento dei LEPS, nonché attraverso la compartecipazione degli ntenti al costo

deile prestazioni.

2. In attuazione del comma 1, la Regione, provvede al finanziamento del

sistema integrato sociale atlraverso:

a)

b)

g)

le nsorse regionali. in conto gestione, del fordo per attuazione def piano della rete
sociale regionalc;

le risorse regionali destinate agli investimenti. in conto capitale, per la realizzazione
¢ la nstrutturazione delle strutture a ciclo residenziale € semiresidenziale di cui alla
Lt 4172003 e successive modifiche;

le risorse regiomali del fondo per la non autosufficienza di cni alla ir, 20/2006 ¢
suceessive medifiche;

i trasferimenti del Fondo nazienale per le politiche sociali di cui all’articolo 20 della
legge 328/2000 e successive modifiche:

gli altn trasferimenti statali finalizzati alle politiche sociali e le eventuali risorse di
cofinanziamento regionali;

le nisorse comunitarie per la realizeazione di progetti in materia di politiche soctali e
di sviluppo locale;

le risorse provenienti da fondazioni, istituti di credito ed altri organismi privati che
voghiano destinare parte del loro proventi per iniziative e progetti di carattere

sociale.
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Art. 57

fPotere sostitniivo)

i. La Regione, nelle mare dell’adozione della legoe regionaie di eui allarticolo
49 dello Statuto. a tutela degli interessi unitari regionali ¢ nel rispetto del principio di
sussidiarieta e del principio di leale collaborazione, nei casi in cul vi sia una accertata e
persistente inattivith nell'esercizie delle funzioni amministrative disciplinate dalla
presente legge, o in caso di adozicne di atti in violazione di presenizioni vincolanti, o di
inadempimento agli obblighj derivanti dall*appartenenza all*Unione europea, esercita il
potere sostitutivo suglt enti local singoli o associati.

2. Per le finalita di cui al comeaa 1, la Giunta Regionale, assegna agli organismi
di ewn all’articolo 46 un congruo termine, comungue non inferiore a trenta giomni, per
provvedere, salvo deroga motivata ca ragiont di urgenza. Decorso inutilmente tale
terrnine ¢ sentite il Consiglio delle autonomie locali, di cui alla Lr. 1/ 2007, gli attj suno
postl i essers in via sostitutiva dalla Regione, attraverso la nomina di un commissario

ad acta da parte della Giunta Regionale.




Are. 5K

{Disposiziont finanziarie)

I. Agli oneri derivanth dall’applicazione della presente legge si provvede
mediante gli stanziamenti degli appositi capitoli, di cui alle UFB H41, H42 ¢ H43.
istituiti nel bilancio annuale 2i previsione regionale,

2, NelPambite delle rispethive UPB, sono modilicate le denominazioni dei
capitoli di spesa H41504, in “Fondo per Dattuazione del piano delia rete sociale
regionale — parte corrente™ e del capitolo H42303 in “Fondo per I'attuazione del pianc

della rete sociale regionalc — parte capitale™,




Art. 39

{LHsposizioni trunsitorie)

1. In fase di prima attuazione della presente legpe e comunque fing all adorione
dcl piane della rete sociale regionale e dei regolamenti di cul rispettivamente agli
articoli 49 ¢ 55, ¢li interventi ed i servizi del sislema integrato sociale sono attuati
secondo le modalitd ed i criteri di cui alla Lr. 38/1996 e successive modifiche ed alla 1 1.
29/1980 e successive modifiche.

2. La Giunla regionale, entro centoottanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, con propria deliberazione, stabilisce:

a) le medalitd per il graduale trasferimento deila gestione delle funzioni e dei servizi
del sistema integrato sociale nonché delle relative risorse finanziaric dai comuni ¢
dagli enti capofila degli ambiti territoriali ottimali individuati prima detla dala di
entrata in vigore delia presente legge ai consorzi OAS]:

b) le linee guida e direttive per la graduale applicazione, nell’arco di un inennio, del
sistema intemazionale di classificazione del funzionamento della disabilita e della
Salute (ICF), approvato dall'Organizzazione Mondiale della Sanita con la
risoluzione WHA 54.21 del 22 mazgio 2001,

¢} le lince guida per favorire "avvio ed il funzionamento degli organismi di cuj

all*articolo 46.




Art. 6l

(Abrogazione di norme)

l. Salvo quanto disposto dall’articolo 39. 1 decomere dalla daia di cnitrata in

vigore della presente legge sono abrogate:;

a) la legge regionale 5 marzo 1973, . 5 (Nomie sugli asili-nido) e successive
modifiche;

b} la legpe regionale i6 giugno 1980, n. 59 (Norme sugh asili mido) e successive
modifiche;

¢} la legge regionale 9 scttembre 1996, n. 38 (Rierdino, programmazione e gestione
degli interventi e det servizi socicassistenziali nel Lazig) e successive modifiche,

d) T"articolo 34, comma | legge regionale 16 aprile 2002, n. 8 (Legge finanziaria

regionale per I"ssercizio finanziario 2002).




ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI E FAMIGLIA o5 GBI, 211
L ASSESSORE N
ALLEG. jila OELIB, N, .2 88 i

[T - by gy

roun U4/ 2onsse oe.. 11 B1U. 201,

RELAZIONE

Propasta di legge regionale;
“Sistema integrato degli interventi, dei servizi € delle prestazioni sorial per fa persona e ig
famigiia netla Regione (gzi0”

La presente proposta di iegge regionale ha Io scopa di ridefinire |'assetto e le regole che
Bovernang il sistermna integrato dei servizi sociali nella Regione Lazig, in armonia con i principi
e le disposizioni dellz legge 8 novembre 2000, n. 328 [Legge quadro per |a realizzazione dal
sistema integrato di interventi e servizi socialfl, che ha affidato il rugle di regia alle Regioni e
agli enti locali e che ha delineato Una rnuova strategia assistenziale, con il passaggic dall'idea
di interventi per categorie a quella di interventi rivalti alla famighia e alle diverse esigenze
della persona. Dopo essere trascorsi piu di dieci anni dall’entrata in vigore di guesta
importante normativa statale, cop tale Rropesta siintende recuperara, quindi, il ritardo
evidenziato da tutt i S0ggetti che operano nal settare dej servizi sociali, sia pubblici che
privati. Un ritardo che rende Finiziativa non pig procrasitnabile e tale da costituire una delle
priorita dell'Assessorate Politiche Seciali e Famiglia,

La necessitd di una proposta gi legge regionale di revisiona del’assetto orgamizzativo e
funzionale del sistema dai servizi e degli intervent socioassistenziali e socicsanitari & dovuta,
ingltre, al cosiddetto piano di rientro dal deficit sanitarip cyj & sottaposta, a partire dal 2007,

una serie di adempimentj arganizzativi e gestionali per it contenimento deila spesa sanitaria,
it che sta comportando inevitabilmente, laddove | bisogni dej cittadini rimangong invariati,
una maggior spesa per il sistema dei servizi saciali, nonché yn maggior onere gravante sui

Comuni g, soprattutto, sui cittadini.

Pa qui Vesigenza di porre in 2558re un’'operazione dj razionalizzazione del sistema dej
servizi sociali che, consentends una piv puntuale ed efficace utilizzazione delle risorse,
produca Iz creazione di un assetto Organizzativa in grado di realizzare econamie di scaja.
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Altra fondarnentale ragiore che ha spinto all’elaborazione di un sistema di tal tipo &
costituita, inoltre, dal continuo dacremento dei trasferimenti statali per il finanziamentc def
servizi sociali e sociosanitart che si & registrato in questi ultimi anni e ¢id a prescindere dagli
effetti dell’attuazione del fedaralisma fiscale.

Le risorse del Fondo nazionale per le politiche socialf sono passate dagli oltre 80 milioni di
eurg del 2007 ai 20 milioni di eurg previsti per il 2011, mentre il Fondo nazionale per la non
autosufficienze, che ogni anno portava nelle casse della Regione circa 33 milioni di euro, nel
2011 non e stato rifinanziato. Le previsioni plurtennali sugli stanziamenti suddetti non sono
affatto positive e comunque Fattuazione del federalismo fiscale, quando e come ci Sara,
impoerra una necessaria razionalizzaziore dell'utilizzo deila riserse,

Sulla base di queste considerazioni, la presente proposta di legge, facendo tesoro
dellesperienza dell’Assessorato fondata sull’attivazione di un sistema integrato sociale,
treato in attuazione del quadro normative istituzionale dalla legge regionale n. 38 del 1996 o
dei relativi prowvedimenti attuativi, ha come obiettive quello di garantire un pit fluido
percorse di integrazione dei servizi sociali con quelli sanitari. Una delle condizioni
fondamentali per la realizzazione di tale integrazione consiste nella definiziona di un nuovo
soggetto sociale, in rappresentanza degli enti locali associati, in grade di relazionarsi allz pari
con I'Azienda sanitaria locale territorialmente competente. 5i vuole realizzare un modello
organizzative del sistema dei servizi e degli interventi sociali “riflesso”, cioe coincidente
territorizlmente con i sistema dei servizi sanitari gestito dalle ASE.

Altri obiettivi delia presente proposta di legge sono:

a} garantire una maggiore equits nella distribuzione delle risorse e analoghe possibility o
modalita di accesso ai servizi e agli interventi del sistema integrato sociale per tutti i
cittadini del Lazio;

b] assicurare risposte assistenziali adeguatamente dimensionate rispetto al reala bisngno
espresso dai territori, anche attraveiso la realizzazione di servizi aventi una valenza sub-
regionale o regionale, in relazione alla tipologia di servizio;
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¢ delineare una organizzazione per la programmazione e gestione associata di funzieni e
servizi, utilizzando gh strumenti giuridici meglio rispondenti all'esigenza di efficienza,
efficacia ed economicita deil’azione armministrativa;

d} introdurre strumenti in grado di tutelare le fasce sociali pti debali;

) assicurare percarsi di stabilizzazione del personale finora utilizzato negli uffici di plano
distrettuali, coinvolgendolo nella nucva arganizzazione per utilizzarme al meglic [a
professionalita acquisita e, nel contempo, realizzare delle sconomie attraverso |a
costituzione di un minor numero di uffici neli'ambito dei consorzi QASI — Organismo per le
azioni sociali integrate.

La proposta di legge in esame, nella consapevolezza che il piano locale denominato “rete
saciale lecale™ rappresenti lo strumento strategico dei Camuni associati per il governo
territoriale dei servizi e degii interventi, ha messo a punte un quadre campiessive di principi e
di indicazioni tale da consentire una programmazione di rete in grado di dare risposte
adeguate alle problematiche espresse dalle comunity locali. In questa ottica si & voluto
valorizzare non sclo il ruolo e Fintervente del pubblico, ma anche I'operativita dei differenti
arganismi non lucrativi di utilita soctale {cooperative sociali, organizzazioni di volontariato,
associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti di patronate e altri soggetti del
privato-sociatel.

Il sistema integrato sociale ha tra gli scopi anche la promozione delia solidarieta sociale,
con la valorizzazione delle iniziative delle persone e delle forme di auto-aiuto e di reciprocita
e della solidarieta organizzata, nenche del ruolo della famiglia nella formazione e cura della
persona durante tutto 'arco di vita.

La presente proposta di legge mira a un rafforzamento delia politica sociale nel Lazin, per
mezzo della promozione della gestione associata dei Comuni per 'esercizia degli interventi a
servizi saciali e attraverso l'individuazione quale ambita territoriale ottimale per la gestione
del sistema guello coincidente con il ferritorio delfASL, anche per assicurare la migliore

integrazione con i servizi sanitari.
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Neita consapevolezza che le prestazioni e i livelli essenziali e omoegensi rappresentano uno
degli aspetti pitl deficati del sistemna integrato degli intarventi e dei servizi sociali, sano stata
individuate le finalita, le prestazioni e i servizi per rendere esplicite le garanzie offerte ai
cittadini e per garantire in maniera integrata 1a presa in carico complessiva della persona e
della comunita locale, noncheé la formalizzazione, nel caso di presenza di bisogni complessi, di
piani di assistenza individuali.

Un elemento rifevante della presente proposta di legge & Findividuazione di un nuove
modeilo organizzativo per la programmazione e I'erogazione delle prestazioni del sistema
integrato sociale.

Sia la citata legge 328/2000 sia la successiva normativa e, da ultimo, il decreto legge 31
maggio 2{110, n. 78, convertito con moadifiche dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, attribuiscono
alla Regione la competenza a definire, con propria legge, nelle materie di cui all’art. 117 deila
Costituzione, sia I'amhita territoriale ostimale per la gestione assaciata delle funzioni e dei
servizi in materia di politiche sociali, sia la forma pi0 adeguata di gestione associata, meglio
rispondente agli obiettivi di efficienza, efficacia ed economicita.

Il modello fingra realizzato nel Lazio aveva individuato quale ambito di intervento <ociate
il distretto “sociosanitaria”, corrispondente al territorio del distretto sanitario e aveva lasciato
libert i Comunt di ciascun distretto di individuare autonomamente |3 forma di gestiona
associata, tra quelle previste dal testo unico sulFordinamento degh enti locali, di cui al
decreto legislative n. 267/2000. Ne sone derivati 55 distretti, compresi | 19 Municipi del
Comune di Roma. Tra le forme di gestione scelte, la prevalente & stata Paccordo di
programma, mentre solo in due distrett: si é scelta il consorzio.

Da una valutazione effettuata dalle strutture dell’Assessorata, i due distretti organizzati
mediante consoizio hanno fomito buoni risultati, facenda apparire tale forma di gestione
come la piir efficiente. Al contrarie, nei distretti nei quali sono state scelte gestioni associative
basate sul mero accordo di programma tra | Comunt facenti parte del distretto, i risultati sono

apparst meno seddisfacenti,
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La caratteristica negativa dellaccordo dj Programma censiste nella mancanza di effettivi
vincoli ghuridico-armministrativi tra Comuni, condizione che, camportando notevoli criticita
operative, ha prodotto alcune conseguenze, quali;

a) difficofta nel rapporto tra i Comuni del distretto, anche per |'individuazione del CoOmune
capofila, per cui spesso si & attuato |l criterio, forse demaocratico ma sicuramente poco
funzienale, della rotazione;

b) problemi nei rapporti con la ASL e relativi distretti e, quindi, un insoddisfacente tivelio di
ntegrazione dei servizi:

¢) forti ritardi nel'attuazione degli interventi e dai servizi programmati e nell’utilizzazione
delle risorse finanziatie annualmente assegnate dalla Regione e, quindi, ura non
tempestiva 0 inadeguata risposta alla domandsz dei cittadini;

d) carenze neila costituzione di Uffici gi pianc stabil, dovute siz alla precariets def
personale, spesso reperito con cantratti 2 tarmine {rispetto ai quali, peraltro, la normativa
e intervenuta negli ultimi anni limitando |a possibilita di farvi ricorse) che hanno
compaortato il continuo alternarsi di persone & professionalita, sia alla mancanza di criteri
oggettivi per I'individuazione di figure in grado di svolgere il difficile ruolo di coordinatore,

W nuovo modello delineato dalta presente proposta di legge mira a superare le difficolts
finara riscontrate, attraverso la costituzione di un soggetto sociale pil forte e stabile, in grado
di rappartarsi con la ASL in termini paritari, con riferimento sia all'ambito territoriaje sig alla
capacita givridica di aziane. In questo modo si creano le condizioni pil favoreveli tanto per
I'integrazione dei servizi di rispettiva campetenza, quante per offrire il massimo supporto alle
esigenze di riconversione def servizi sanitari connesse all'attuazione del piano di rientro, i cui
obiettivi sono favoriti proprio dal rafforzamento  degli interventi socioassistenziali 3

seciasanitar.

Gli elementi costitutivi del nuove modello sono:

a) coincidenza delambito territariale cttimale, per la programmarzione e gestione da parte
dei Comuni dei servizi e delle prestazioni del sisterna integrato locale, con I'ambito
territoriale dell’Azienda sanitaria locale:

b] associazione obbligatoria tra | Comuni appartéenenti aflo stesso ambito attraver:o o

strumento della convenzione, ai sensi deil’art. 30 del testo unico sull‘srdi ento degli
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entt locali. La convenzione da vita alla Conferenza dei sindaci che approva, sulia base delle
indicazioni contenute nel piano regionale denominato rete sociale regionale, la rete
saciale locale, che é lo strumento di programmazione locale degli interventi, dei servizi e
delle prestazione sociali;

¢} costituzione di un consorzio denominato OAS| — Organisme per le aziani sociali integrate,
per la gestione dei servizi, formato dai Comuni convenzionati, ai sensi degli art, 113 bis &
114 del O Lgs. 267/2000;

d} nomina del direttore del consorzio dalla Conferenza dei Sindaci, scelto tra | soggetti in
passesso di adeguata esperienza e formazione nel settore dei servizi sociali e iscritti in un
apposito elenco istituito presso I'Assessorato regionale competente in materia di politiche
sociali a famiglia.

Al fine di garantire pienamenta il paraltelismo con la ASL, la Conferenza dei sindaci pud
individuare articolazioni territorizli di ambito, di norma coincidenti con i distretti sanitari, per
i'erogaziche delle prestazioni scciali, con particolare riferimento a quelle a valenza
sociosanitaria. Cid consente di conservare Pesperienza positiva maturata nella precedente
organizzazione, oltre a determinare un rapperto piu diretto con i cittadini e un’integrazione
locate degli interventt e dei servizi sociosanitari.

Il inngvamentso apportato dalla proposta di legge in oggetto & profondo e pertanto ia sua
realizzazione richiede una presenza e un controllo regionale attento e costanta. In
particalare, al fine di unifarmare il modello, si rende necessaria "adozione da parte della
Regione di linea guwda che contengano indicazioni per ("awvic e la costituzione deglt
organismi di ambita, ovvero della Conferenza dei tindaci e del consarzio.

Un'altra movita importante da segnalare € la scelta di sperimentare, al fine della
determinazione dell'entita della partecipazione economica da parte dei cittadini, un nuovo
indicatore che costituisca un superamanto efa un affinamento del madelle 15EE, denominate
“quoziente Lazio”. Tale indicatore prende in considerazione 1a situazione economico-sociale
della persana che sostiene |a spesa e la compesizione della famiglia, rivolgendo particelare
attenzione 2i costi di mantenimento e di accrescimenta sostanuti dalla stessa in rapporto al

€

nurmero di componenti del nueleo familiare.
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Il Capo | {articoli 1-4), rubricato “Dispasizioni generali”, oltre a illustrare le finalita della
legge, incentrate sulla tutela della qualita della vita e dei diritti di cittadinanza sociale,
individua © destinatar degli interventi, assicurando comungue 3 tutte la persone presenti nel
territorio it diritto alla prima assistenza, e indicz le responsabilita e [e competenze istituzionali
nell’ambito del sistema integrato soriale. Tra | principi e gli obiettivi della legge si segnaia, gia
nei primi articoli, it nuove impulso alla gestione associata delle funzioni, dei servizi e degli
interventi del sistema integrato sociale da parte dei Comuni appartenenti alla stesso ambito
territortate, rendendola forma obbligatoria per tale gestiona.

Il Capo 1 {articoli 5-14), rubricato “Politiche ed azioni del sistema integrato sociale”,
individua gli obiettivi strategici che la Regione vuole perseguire e individua le principaii azioni
da perre in essere per [a famiglia, per 1 minori, per le persone con disabilita, per gli anziani,
per i detenuti e gli ex detenuti, per | senza fissa dimora, per I'inseriments lavorativo delle
persone svantaggiate, per il sostegno alle vittime di violenza e alle madri in condizioni di
disagio, per ta prevenzione e il trattamento delle dipendenze, ivi camprese le cosiddette
nuove dipendenze o dipendenze comportarmental,

H Capo W (articoli 15-22), rubricato “Elementi fandamentali del sistema integrato
sociale”, definisce gl elementi fondamentali del sistema integrato sociale che viene realizzato
dalla Regione e dagli enti locali attraverss un sistema locale di servizi sociali a rete,
coordinate e integrato con gli interventi sanitari, dell’istruzione e delle politiche attive de
lavoro e realizzato attraverso la rilevazione dej Bisogni e la verifica dei risultati in termini di
qualita ed efficacia dalle prestazioni.

Tali elementi sono:
aj la determinazione deilambito territoriale attimale per la gestione associata del sistema:
bt Findividvazione dei livelli essenziali dei servizi e delle prestazioni da garantire sul
territorio regionale;
¢} lintegrazione dei servizi socioassistenziali e soCIosanitari;
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d] le modalita di accesso ai servizi e alle prestazioni e l'individuazione di criteri di priorita
nali"accesso, favorendo i soggetti che versano in condizioni di poverta o di particotare
incapacita fisica o psichica e quellt sottoposti a provvedimenti dell’autorita giudiziaria;

e} l'elaborazione del piano di assistenza individuale, che attua il coordinamento e
I'integrazione degli interventi, dei senvizi e delle prestazioni del sistema intagrato;

f} i criteri per la partecipazione degli utenti ai costi del sistema integrato sociale, can
I‘utilizzazione dell’indicatore denominato “quoziente Lazio”, che prende in considerazione
la situazione economico-sociale della famiglia con particolare riferimento ai costi di
mantenimeanto e di acerascimento sostenuti dalla stessa;

gl l'adozione, da parte dei soggetti pubblici o privati che erogano prestazioni, di una carta
dei diritti e dei servizi sociali, contenente le modalitd di accesso ai sarvizi:

hy il sistema informativo dei servizi sociali.

Il Capo IV (articoli 23-31), rubricato “Soggetti del sistema integrato sociale”, individua le
competenze dei soggettt istituzicnali {Regione, province e comuni), prevedendo altresi uno
specifico ruclo per Roma Capitale, in applicazione a guanto prevista dall’articolo 5 dello
Statuto della Regione Lazio e daliarticole 114, terzo comma, della Costituzione. Viene,
inaltre, date particolare rilievs, nell’amhbita della programmazione regionale e iocale degli
interventi & dell’erogazione delle prestazioni del sistema integrato, all'apporto delle IPAB e
dal terzo settore, nonché alla partecipaziane dei cittadini, deghi utenti, delle organizzazioni
sindacali e degli aitri organismi saciali.

I Capo V {articoli 32-45), rubricato “Interventi, servizi e prestazioni del sistema integrato
sociale”, individua i servizi e g interventi che vengonao posti in essere all’interno del sistema
integrato saciafe. Si segnalano, fra I'altro, listituzione di segretariato sociale e di Funti unici di
accesso  alle prestazioni saciali & socigsanitarig; Fistituzione di un servizio sociale
professionale, garantendo la presenza di almeno un assistente sociale cgnr diecimila abitanti;
it servizio di assistenza domictliare finalizzato a favorire la permanenza delle persone
disagiate nel proprio ambiente famikiare; il “servizio di ziuto personale” per soggetti can
grave limitazione dellautonomia persenale; il servizic di mensa soriale e di accoglienza
notturna e il servizio di emergenza e di pronto intervento assistenzialg, che =i collocana in
un‘area di primo intervento e rappresentanco le prime modalita di accesso al-sistema
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integrato sociale; i centri diurni che sono strutture polivalenti di sostegno, di socializzazione,
di aggregazione e di recupero di tipo aperto; i centri anziani che sono strutture palivalenti di
aggregazione e di propulsione della vita sociale, culturale e ricreativa delle persone anziane:
servizi per la vacanza rivolti a soggetti in et evolutiva, alle persane anziane, alle persone ¢on
disabilith e a quelle con disagio economico; le strutture a cicle residenziale e
semiresidenziale, che sono regolamentate dalla legge regionale n. 41 del 2003. 5i segnala
altresi I'istituzione di un centro regicrale per i servizi per fa vacanza in favore dei sQggetti con
fragilita sociale, con finalita socioculturali, socioricreative e di socializzazioni.

Tra gli interverti di assistenza economica, viene segnalata Vistituzione degli “assegni di
cura”, consistenti in benefici di carattere economice o in titoli o “voucher” validi per
l'acquisto di prestazioni dei soggetti accreditati del sistema integrato sociale, al sensi
delfarticole 17 della legge 328/2000, finaiizzati 3 favorire la vita indipendente delle persane
in condizione di non autosufficienza, il recupere psicosociale delle persone con disagio
psichico assistite dalle competentt strutture delle ASL, nonché a3 sostenere 'affidamanto
familiare di minori previsto dalf'articolo 2, comma 1, della legge 4 maggio 1983, n. 184,
“Diritto detl minore ad una famiglia”.

Il Cape VI {articoli 45-48), rubricato “Organizzazione del sistema integrato sociale a
livello locale”, definisce quella che & Morganizzazione a livello di ambito ottimale:

a) rendendo obbligatoria la stipula di una convenzione, ai sensi dell’articolo 30 del testo
unico sull’'ordinamenta degii enti fozali, per la programmazione e [3 gestione del sistema
mtegrato locale da parte dei Comuni appartenenti allo stesso ambito territariale gttimale;

b} prevedendo la costituzione di un consorzio denominato OAS| — Organismo per le azioni
socialt integrate, at fine dell'erogazione dei servizi, degli interventi e delle prestazioni del
sistema integratoiocale, ai sensi degli articoli 31, 113 bis e 114 del d.lgs. 267/2000.

Fondamentali per I'attuazione del sistema locale a livello distrettuale sono:
aj la costituzione della Conferenza dai sindaci dei Comuni dell’ambito, che definisca la
programmazione {ocaie e concorre alla definizione della programmazione regionale;
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B} la costituzione del consorzio OASI, dotato di struttura tecnico-amministrativa che svolge
funzioni di gestione, amministrazione e valutazione dei servizi e degli interventi del
sistermna;

) lafigura del direttore del consorzio QASI, nominato dalla Conferenza dei Sindaci e scelto
tra | spggetti in possesso di adeguata esperienza e formazione ne| settore dei sarvizi
sociali e iscritti in up apposito elenca istituito presso I'Assessorato regionale competente
in materia di Politiche sociali e Famiglia.

Il Capa VIl (articoli 48-51), rubricato “Programmazione regionale e locale”, individua gli
strumenti di pragrammazione del sistema integrato sociale, che sona la rete sociale regionale
e la rete sociale locale, che sone i principali documenti di programmarzione che governano il
sistema integrata rispettivamente a livello regionale e a livello locaie. Lo schema del
provvedimento regionale @ predisposto dalla Giunta regionale e viene pubbiicato al fine di
acquisire i pareri degli enti locali, delle Aziende sanitarie locali, degli organismi del terzo
settore, delle organizzazioni sindacali e delle parti sociali e viene poi approvate in via
definitiva dai Consiglio regionale, previo parere del Consiglio delle autonomie locali.

La rete sociale regionale definisce i criteri di programmazione degli interventi e dei servizi
del sistema integrato sociale e individua, fra I'altro, gli obiettivi generali di benessere sociale
da perseguire, le modalita di finanziamento del sistema, le modalita di attuazione dei LEPS, |
livelli essenziali delle prestazioni soriali, nonché le modalitd per il coordinamento e
I'integrazione dei servizi socio-assistenziali, in particolare con quelli sociosanitari ed educativi-

scolastict.

La rete sociale locale & lo strumento di programmazione degli interventi e dei servizi a
livello di ambito territoriale ottimale e viene adottate attraverso accordi di programma tra |
Comuni facenti parte del medesimo amuito e {'Azienda sanitaria locale competente.

Il Capa VIl (articoli 52-54), rubricato “Verifica e vigilanza”, indica le modalita e gl
strumentt per |a verifica da parte della Regiane delfo stato di attuazione dei Piani della rete
sociale locale, nonché te medalita e i criteri con cui i Comuni, singoli o asscciati, esercitano la
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vigilanza e il controllo su tutti | servizi pubblici e privati. E previsto altresi che la Giunta

regionale presenti:

a} ognitre anni una relazione al Consiglic regionale sullo stato di attuazione della legge;

b] annualmente un bitancio  sociale per la  valutazione dellimpatto  dell'azione
amministrativa regionale sui bisogni e sulle esigenze degli utenti del sistema integrato
sociaie.

I Capo IX {articoli 55-60), rubricato “Dispesizioni finanziarie, transitorie e finali”, prevede

I'emanazione di regolamenti di attuazione della legge che definiscong:

a} icriteri generali per garantire I'accessa agli interventi, ai servizi e alle prestazioni:

B} icritert per ia determinazione dellz quota di compartecipazione degli utenti al costo delle
prestazioni:

c) i criteri e le modalitd per I'erogazione dei contributi d assistenza econamica e degli
assegni di cura;

d) irequisiti e le modalita per 'accreditamento daile strutture e dei servizi socioassistenziali;

&) i criteri per la definizione delle tariffa che i Comun; sona tenuti a corrispondere ai soggetti
accreditati

f) la disciplina dei servizi socio educativi delia prima infanzia.

Vengona aitresi individuati gli strumenti finanziari su cui si fanda il sistema integrato
sociale e le modalita di rendicontazione sullutilizzazione delle risorse da parte dei Comuni.
Sone, inoltre, contenute le disposizioni relative alle modalita di esercizio def potere
sostitutive in caso d'inerzia degli enti locali, le disposizioni finanziarie e le disposiziani
transitorie per il passaggio delle funzioni e deila competenze ai nuovi ambiti territoriali

ottimali previsti.

sano, infine, previste le disposizioni di abrogazione di leggi regionali precedenti.
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