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LEGGE N.12 del 2006 - Promozione del sistema integrato di servizi sociali e
sociosanitari.

Il Consiglio regionale ha approvato.

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
promulga
la seguente legge regionale:

TITOLO |
NORME GENERALI

Articolo 1
(Principi e finalita)

1. La Regione Liguria assume i principi fissatilaelostituzione, quali valori di riferimento pergeomozione del
sistema integrato sociale e sociosanitario e egiglbilita dei diritti civili e sociali da parteetie persone, delle famiglie
e delle formazioni sociali.

2. In attuazione dei principi di liberta, democeaziguaglianza, sussidiarieta, pluralismo, solatarenunciati
dall'articolo 2, comma 1, dello Statuto, la Regidigziplina il sistema integrato di promozione @ditezione sociale,
al fine di tutelare e sostenere ogni persona arfédlie, rimuovendo o riducendo le cause e gliadtahe
impediscono l'esercizio dei diritti di cittadinarzaciale, le pari opportunita e l'inclusione saial

3. La Regione, in conformita a quanto stabilitd'delcolo 2, comma 2, dello Statuto, riconoscdokiaza e sostiene
autonoma iniziativa delle persone, dei nucleiifeari, delle forme di auto-aiuto, delle formaziasociali per lo
svolgimento di attivita solidali e sociali agevodme il ruolo e I'apporto nell'organizzazione dangkstione del
sistema integrato di promozione e di protezionéasecApplica il principio di sussidiarieta come to@o istituzionale
dell'azione programmatoria.

4. La Regione, in armonia con le disposizioni dialla legge 8 novembre 2000 n. 328 (legge quadrda
realizzazione del sistema integrato di interverseerizi sociali), si avvale degli strumenti di grammazione,
indirizzo, coordinamento, partecipazione e collalz@mne dei diversi livelli di governo locale pesciplinare il
funzionamento della rete dei servizi sociali e gtira la sua integrazione funzionale con le pdigicanitarie; rafforza
ed intensifica le interazioni della rete dei sersizciali anche nei rapporti con il sistema diugtone e della
formazione, con le politiche del lavoro e quellesdstegno allo sviluppo socio-economico del tenidgto

5. Il sistema integrato, attraverso interventi evigeésociali e sociosanitari, perseguendo obiettivomogeneita e
congruita, efficienza ed efficacia, differenziazoed adeguatezza, e rivolto:

a) alla valorizzazione, alla promozione e al sastedella persona e della famiglia, con prioritaiferimento alle
situazioni di fragilita o a rischio di esclusiorecile;

b) alla promozione della cittadinanza attiva dpkesone e al sostegno delle organizzazioni di esggmtanza e tutela
sociale riconoscendo la centralita delle comumitali per il miglioramento della qualita della viadelle relazioni;

c) alla formazione alla socialita e alla prevengidiei fattori del disagio sociale, ponendosi cotiettivo il
superamento delle condizioni che ostacolano lagpamtecipazione delle persone alla vita sociale.

6. La rete di interventi e servizi sociali e soeioigari ha il carattere di universalita e garamtislivelli essenziali ed
uniformi delle prestazioni, individuate dagli attiprogrammazione nazionale e regionale.

Articolo 2
(Sistema integrato degli interventi sociali e s@aipitari)

1. E' definito sistema integrato di interventi evéa sociali e sociosanitari la rete di servizieghromuove e assicura la
tutela sociale e sociosanitaria delle persone maiz@oni di bisogno. Alla costituzione della ret@ncorrono attivamente
tutti i soggetti individuati al Titolo II.

2. Per servizi sociali si intendono gli interveatie prestazioni aventi come scopo la prevenziboentrasto o la
rimozione delle cause di disagio e di esclusioréas®, la garanzia delle opportunita familiari egmmali per eliminare
o ridurre condizioni di bisogno e di difficolta chimitano di fatto il pieno sviluppo della personmana e l'effettiva
partecipazione alla vita di relazione.



3. Per servizi sociosanitari si intendono le prasta definite dal decreto del Presidente del Cgiissidei Ministri 14
febbraio 2001 (atto di indirizzo e coordinamentariateria di prestazioni socio-sanitarie), dall'gféo 1.C del decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 noveeB001 (definizione dei livelli essenziali di assnza) e
dall'articolo 3-septies del decreto legislativodt@mbre 1992 n. 502 (riordino della disciplinarateria sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 199221) e successive modifiche e integrazioni. lest@zioni
sociosanitarie si articolano in:

a) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria firedite a supportare le condizioni economico-sodglla persona, con
problemi di disabilita, non autosufficienza o dianginazione condizionanti lo stato di salute;
b) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale fzrdte alla promozione della salute, alla prevergiomozione e
contenimento degli esiti degenerativi o invalidatitbatologie congenite o acquisite.
4. Sono comprese tra le prestazioni sociali dadlidrticolo 3, lettera a), anche gli emolumenti®amici, erogati in
forma occasionale, destinati a contrastare la pa&t a rimuovere condizioni di insufficiente o roato reddito,
nonche a compensare incapacita involontaria drtaeai guadagno derivante da disabilita.
5. Il sistema integrato si realizza attraversagusasti metodi:
a) integrazione e coordinamento tra i servizi dbei servizi sanitari come previsto al comma 3;

b) coordinamento con le politiche abitative, dasporti, dell'educazione, dell'istruzione, dellmfazione professionale
e del lavoro, culturali, dello sport e del temgaelio, nonche con altri interventi finalizzati ahlessere della persona ed
alla prevenzione del disagio sociale;

c) cooperazione tra i diversi livelli istituzionaii soggetti del terzo settore;

d) concertazione tra i diversi livelli istituziomde organizzazioni sindacali, le associazionildetgnti e dei
consumatori e le categorie economico-produttive.
6. Le prestazioni e gli interventi sociali e soeiogari sono caratterizzati da flessibilita orgaaizva, progettualita,
personalizzazione e valutazione multidimensionalebdsogno.

Articolo 3
(Destinatari dei diritti di cittadinanza sociale)

1. Accedono ai servizi, alle prestazioni, alle pfidenze economiche del sistema integrato di proomeze di
protezione sociale tutte le persone residentieretorio della Regione.

2. | servizi, le prestazioni e le provvidenze di@ucomma 1 sono estesi anche a persone e farpigigenti nel
territorio della Regione, che si trovino nelle segtiicondizioni:

a) stranieri con permesso umanitario di cui aitald 18 del decreto legislativo 25 luglio 199886 (testo unico delle
disposizioni concernenti la disciplina dell'immigi@ne e norme sulla condizione dello straniera)jeesssive
modifiche ed integrazioni, e stranieri con permedissnggiorno di cui all'articolo 41 dello stessxrketo legislativo,
con particolare riferimento alle donne in statgidividanza e nei sei mesi successivi alla naseitéiglio cui
provvedono;

b) minori di qualsiasi nazionalita;

c) richiedenti asilo per la durata del permessossmaelle more dell'istruttoria della domanda cdmoscimento dello
status di rifugiato ai sensi dell'articolo 2 detdso del Presidente della Repubblica 16 sette2@dd n. 303
(regolamento relativo alle procedure per il ricarioento dello status di rifugiato), nonche durahtempo
dell'autorizzazione prefettizia a permanere sulttgio nazionale in pendenza di ricorso giurisdizle a norma
dell'articolo 17 del d.P.R. 303/2004;

d) stranieri cui e stato riconosciuto lo statusfdigiato ai sensi della Convenzione relativa alatuto dei rifugiati,
firmata a Ginevra il 28 luglio 1951, ratificatasansi della legge 24 luglio 1954 n. 722, e modiéictal Protocollo di
New York del 31 gennaio 1967 secondo le procedraeigte dal decreto legge 30 dicembre 1989 n. Adfhie
urgenti in materia di asilo politico, di ingresssaggiorno dei cittadini extracomunitari e di reggidzazione dei
cittadini extracomunitari ed apolidi gia preserdl territorio dello Stato), convertito, con modéiioni, dalla legge 28
febbraio 1990 n. 39, modificato dalla legge 30ilm@002 n. 189.

3. Alle persone dimoranti nel territorio della Regg sono erogati interventi di prima assistenzaalhdizioni e con i
limiti previsti dalle normative vigenti e secondoihdicazioni del Piano Sociale Integrato Regiothleui all'articolo
25.

4. Ai fini della presente legge gli interventi servizi destinati ai componenti delle famiglie, sipese anziani, disabili,
minori, sono estesi ai componenti dei nuclei dspee legate da vincoli di parentela, affinita, adoiz tutela e da altri
vincoli solidaristici, purche aventi una conviveratatuale e continuativa nella stessa dimora.

5. Ai sensi di quanto disposto dall'articolo 2, coa3, della I. 328/2000, accedono prioritariamentgervizi e alle
prestazioni del sistema integrato, le persone mdizione di poverta, o con limitato reddito, o dncapacita totale o
parziale di provvedere alle proprie esigenze pailita involontaria di ordine fisico e psichicamche i soggetti con
difficolta di inserimento nella vita sociale attiganel mercato del lavoro, nonche le persone smitepa provvedimenti
dell'Autorita Giudiziaria per i quali si rendanocessari interventi assistenziali.



Articolo 4
(Livelli essenziali delle prestazioni sociali e m@anitarie)

1. Il sistema integrato di interventi e serviziigtiee sociosanitari, di seguito denominato "sistdntegrato”, secondo
qguanto previsto dall'articolo 22 della I. 328/2088sicura, attraverso sistemi di tutela a favoreittadini e delle
famiglie, le seguenti attivita:

a) informazione e consulenza alle persone e aihiglee per favorire la consapevole fruizione dewvsa;

b) prestazioni di servizio sociale per la presearico delle persone e delle famiglie con bisogeiali e sociosanitari,
comprese le prestazioni di primo soccorso ai s@gibarticolo 22, comma 4, lettera b) della |. ZZRIO;

¢) misure di contrasto della poverta e di sostegjmeddito familiare;

d) misure per favorire la permanenza a domiciliglicenziani e dei disabili;

e) misure di sostegno alle responsabilita famibadi tutela dei diritti del minore;

f) azioni per contrastare le dipendenze e per fevinserimento sociale delle persone dipendenti;

g) azioni per favorire 'armonizzazione del tempéadoro e di cura familiare e azioni di sostegiie donne in
difficolta;

h) interventi finalizzati all'inclusione socialeldepersone disabili e con disagio sociale anctravarso la promozione
di azioni che facilitano l'inserimento e il reinseento al lavoro;

i) interventi residenziali a ciclo diurno e contativo per persone con limitata autosufficienzaagifita sociale;

j) accoglienza e servizi primari alle persone safim@ora.

2. Il sistema integrato assicura, altresi, le p@eni sociosanitarie definite dall'articolo 3-9eptdel d.lgs. 502/1992 e
successive modifiche ed integrazioni, atte a séaldidisogni di salute di ogni persona che richi@doongiuntamente
anche azioni di protezione sociale. In particokrassicurano a favore di minori, anziani, disap#izienti psichiatrici,
persone con dipendenza da alcool, droghe e farmadati terminali, persone con patologie da HIV:

a) assistenza ambulatoriale e specialistica;

b) assistenza domiciliare anche integrata contapamente socio-assistenziale;

c) assistenza residenziale e semiresidenziale andgrata con la componente socio-assistenziale;

d) assistenza penitenziaria.

3. La realizzazione del sistema integrato e efféttunella compatibilita delle caratteristiche slicéconomiche,
epidemiologiche e morfologiche del territorio, imdo da omogeneizzare I'offerta assistenziale,is@étto dei criteri
di equita, efficacia ed appropriatezza, tenuto @ointtermini di sussidiarieta e solidarieta, dei#®rse finanziarie
pubbliche, di quelle private e della compartecipagidegli utenti al costo delle prestazioni.

4. Il Piano Sociale Integrato Regionale, di cueaticolo 25, definisce, in base al fabbisognovele e nell'ambito delle
risorse destinate dai Comuni, dalla Regione edrasfdallo Stato:

a) le tipologie dei servizi e degli interventi atestituiscono i livelli essenziali;

b) le eventuali prestazioni aggiuntive, rispetigualle indicate alla lettera a), da assicurare @donomogeneo sul
territorio ligure.

TITOLO 1l
IL SISTEMA INTEGRATO DEGLI INTERVENTI SOCIALI E SOGSANITARI

CAPO |
ASSETTO ISTITUZIONALE

Articolo 5
(Ruolo e compiti dei Comuni)

1. 1 Comuni sono titolari delle funzioni amminidive, di pianificazione, gestione ed erogaziondedetestazioni del
sistema integrato. In particolare i Comuni sono petenti per:
a) il rilascio dell'autorizzazione per l'apertueld strutture residenziali e semiresidenziali gigflanza sulle stesse;
b) la definizione delle condizioni per I'accesde arestazioni erogate dal sistema sociale integrat
¢) la determinazione di livelli di assistenza utigred integrativi rispetto a quelli determinatillb Stato e dalla
Regione;
d) le valutazioni di efficacia ed efficienza dglieestazioni sociali, anche attraverso l'uso dinsémti di misurazione del
gradimento dei servizi da parte dei cittadini.

2.1 Comuni, in forma associata o decentrata fietime di legge, ai sensi dell'articolo 8, comméeftera a) della |.
328/2000, provvedono alla gestione dei serviziadodi base, negli Ambiti Territoriali Sociali ducall'articolo 6,
avvalendosi delle forme associative previste aldCémlel decreto legislativo 18 agosto 2000 n. 268t¢ unico delle
leggi sull'ordinamento degli enti locali), con peotare riferimento alla convenzione e all'eserassociato di

funzioni, o avvalendosi della Comunita Montana.
3. La Regione promuove e favorisce la gestionecéssodelle prestazioni sociali, attraverso appasiioni definite nel
Piano Sociale Integrato Regionale.



4. Le prestazioni di secondo livello di cui allleolo 22, comma 4, della |. 328/2000, integrate leopcomponente
sanitaria, sono assicurate dai Comuni tramitestigtto Sociosanitario o I'ambito territoriale sdej secondo le
indicazioni della Conferenza dei Sindaci del Digtré&ocio Sanitario. | Comuni esercitano le funkidin

programmazione locale del sistema integrato uélizo gli strumenti di pianificazione definiti altdlo IlI.
5. 1 Comuni concorrono alla programmazione regiemaiche attraverso le forme rappresentative deCiAdN
dellUNCEM, nonche tramite la Conferenza Permanpatda Programmazione Sociosanitaria Regionabeiidi
all'articolo 15.

Articolo 6
(Definizione di Ambito Territoriale Sociale)

1. Gli Ambiti Territoriali Sociali costituiscono territorio ove Comuni limitrofi si associano, o @oni di maggiori
dimensioni si decentrano, per programmare e gasti@ma associata o decentrata I'organizzaziensetvizi sociali
di base.

2. Gli Ambiti Territoriali Sociali sono ricompresgl territorio del Distretto Sociosanitario di @li‘articolo 9.

3. Gli Ambiti Territoriali Sociali sono definiti d&Comitati dei Sindaci di Distretto Sociosanitaei@i norma non
devono essere inferiori ai diecimila abitanti, dagtlvo il caso in cui I'Ambito Territoriale Soa@atoincida con la
Comunita Montana, oppure quando la ConferenzaiddaSi dell'Azienda sanitaria locale (ASL) decigasita
deroga motivata.

4. Se I'Ambito Territoriale Sociale coincide cordamunita Montana, i Comuni possono conferire stéssa le
funzioni di cui sono titolari. In questo caso lamMnita Montana assolve totalmente ai compiti assgeggli Ambiti
Territoriali Sociali.

Articolo 7
(Funzioni dell’Ambito Territoriale Sociale)

1. L'Ambito Territoriale Sociale rappresenta lassddaccesso alla rete locale di interventi e gesdciali. A tal fine
I'Ambito Territoriale Sociale istituisce lo Spoiftedi Cittadinanza, anche come punto decentratie ddivita
sociosanitarie di competenza dello Sportello Irdegdel Distretto Sociosanitario.

2. Lo Sportello di Cittadinanza provvede alla emgae delle prestazioni sociali di base di inforinae, consulenza,
servizio sociale professionale, assistenza domieilisostegno socio-educativo, aiuto personalmiidae, attraverso
I'Unita Operativa Multiprofessionale in cui son@genti competenze psicosociali, educative e amiratii-contabili.
3. L'Unita Operativa Multiprofessionale e coordmadi norma, da un assistente sociale che partatigp&onferenza
dei Sindaci di Ambito.

4. L'Ambito Territoriale contribuisce all'elaborane del Piano di Distretto Sociosanitario.

5. 1 Comuni conferiscono le risorse necessarieoahthe capofila per I'esercizio delle funzioni assdg all’Ambito
Territoriale Sociale.

Articolo 8
(Conferenza di Ambito)

1. La rappresentanza dell'’Ambito Territoriale Stec@affidata alla Conferenza dei Sindaci dell'Asszione
Intercomunale dell’Ambito che elegge a maggiorasm®luta un Presidente per assolvere alla funzibne
coordinamento della stessa Conferenza.

2. La Conferenza di Ambito ha sede presso il Conmameil maggior numero di abitanti, salvo diversedlizzazione
scelta a maggioranza da almeno due terzi dei Coommponenti I'Ambito medesimo.

3. La Conferenza di Ambito:

a) designa il coordinatore e l'unita amministratihie effettua l'istruttoria dei documenti contabikmministrativi;
b) approva le proposte di organizzazione dei seirvitorma associata;

c) approva il documento finanziario preventivo leeéndiconto relativo ai servizi gestiti in formasmciata;

d) approva il Piano delle Attivita del’Ambito Téuoriale Sociale;

e) esamina ogni questione ritenuta di interesseuoem

4. Per la programmazione e la gestione associatedazi la Conferenza di Ambito si dota di apposegolamento,
sulla base di specifiche linee guida approvateadailinta regionale.

Articolo 9
(Definizione di Distretto Sociosanitario)

1. Il Distretto Sociosanitario e la dimensioneiteriale in cui si integrano le funzioni socialiroplesse o di secondo
livello e le funzioni sociosanitarie.



2. | confini territoriali del Distretto sociosanita coincidono con i confini del Distretto sani@rdefiniti ai sensi del
d.lgs. 502/1992 e successive modifiche e integmizéodella Zona Sociale di cui all'articolo 191ddl 328/2000.

Articolo 10
(Funzioni del Distretto Sociosanitario)

1. All'interno del Distretto Sociosanitario songiasrate le seguenti prestazioni:

a) sociosanitarie di cui all'articolo 3-septies déd)s 502/1992 e successive modifiche e integn#zio

b) sociali complesse o di secondo livello;

¢) sanitarie di cui all'articolo 3-quinquies ddbd.502/1992 e successive modifiche e integrazioni.

2. In particolare, nel Distretto Sociosanitario s@ssicurate:

a) l'organizzazione dello Sportello Integrato Searttario, in collegamento con gli Sportelli dit@dinanza istituiti
dagli Ambiti Territoriali Sociali;

b) l'assistenza domiciliare integrata;

c) la semiresidenzialita e residenzialita extradspera;

d) gli interventi a favore della non autosufficiardi cui all'articolo 46.

L'esercizio di tali funzioni e subordinato alla sifiea attribuzione del Comitato dei Sindaci chiég acopo, individua
al suo interno un comune capofila delegato alltiges.

3. L'attuazione e la gestione delle funzioni sé@alffidata al Direttore Sociale che si avval@da segreteria tecnica di
cui fanno parte i coordinatori degli Ambiti Ternitali Sociali e personale di supporto tecnico, amistiativo e
contabile.

4. La gestione delle funzioni sanitarie e affidat®irettore del Distretto Sanitario.

5. Per garantire 'operativita dell'integrazioneigsanitaria le ASL e i Comuni stipulano una coraiene secondo uno
schema tipo predisposto dalla Giunta regionale.

6. Per le attivita sociosanitarie il Direttore dsDetto Sanitario e il Direttore Sociale operatintdsa costituendo
I'Unita Distrettuale e avvalendosi di un Comitatistiettuale composto dai coordinatori di Ambito fiteriale Sociale,
dai rappresentanti dei Dipartimenti territorialiecbperano nel Distretto Sociosanitario e dai menrcoordinamento
previsto dall'articolo 3-sexies, comma 2, del d.&#2/1992 e successive modifiche e integrazioni.

7. L'Unita Distrettuale assicura l'operativita ontata anche per la valutazione del bisogni socitaatramite le Unita
di Valutazione Multidisciplinari, la predisposiziemel Piano di Lavoro Personalizzato, i protocmierativi di
assistenza e l'individuazione del responsabileadsd, nonche per la valutazione periodica deitasudttenuti in
relazione agli obiettivi programmati.

8. In caso di mancato conseguimento degli obietiiimtegrazione fissati d'intesa tra il Dirett@enerale dellASL ed
il Comitato dei Sindaci di Distretto nel Piano dsetto Sociosanitario, il Direttore Sociale ®itettore di Distretto
Sanitario sono sostituiti.

9. Per le funzioni sociosanitarie di cui al comm#ASL e i Comuni assegnano al Distretto Socidsait un
ammontare predeterminato di risorse. La spesadenkioni sociosanitarie e ripartita tra ASL, &itini e Comuni,
secondo i criteri individuati dal d.P.C.M. 14 fehlor 2001 e dall'Allegato 1.C del d.P.C.M. 29 novesnd001.

10. La Regione emana indirizzi e linee guida pdéinde ed articolare le modalita applicative de¢gente articolo.

Articolo 11
(Comitato dei Sindaci di Distretto Sociosanitario)

1. |1 Sindaci dei Comuni compresi nella delimitazdarritoriale di ogni Distretto Sociosanitario titigscono il
Comitato dei Sindaci di Distretto SociosanitarldCbmitato elegge a maggioranza relativa dei vpiressi un
Presidente che si avvale di un esecutivo compastBresidenti delle Conferenze di Ambito. Il Cortotdei Sindaci di
Distretto Sociosanitario ha sede presso il Comapefila. | Sindaci possono delegare permanenteniéssessore
competente in materia.

2. Il Direttore Generale delllASL sottopone al Ctato dei Sindaci di Distretto Sociosanitario il framma delle
Attivita Territoriali (P.A.T.), quale componenteld&@ano di Distretto Sociosanitario di cui all'adio 26. Per le attivita
sociosanitarie il Comitato esprime l'intesa.

3. Il Comitato dei Sindaci di Distretto Sociosariitesi avvale del supporto professionale del DinettSociale e della
segreteria tecnica di cui all'articolo 10, comma 3.

4. 1l Comitato dei Sindaci di Distretto Sociosaritiecoinvolge, nell'ambito dei processi di prograazione e
pianificazione, secondo le indicazioni del Pianci8le Integrato Regionale, le organizzazioni pippr@sentative del
Terzo Settore e gli altri soggetti che concorrolte r@alizzazione del sistema integrato preseitiestitorio, per la
formulazione di pareri e proposte.

5. Il Comitato dei Sindaci di Distretto Sociosaritaconcorre alla programmazione regionale coptessione di un
parere obbligatorio, ma non vincolante, sul Pianoci&e Integrato Regionale di cui all'articolo 25.



6. Il Comitato dei Sindaci di Distretto Sociosaritiaper definire le proprie funzioni e le modaldeganizzative, si dota
di apposito regolamento in base a specifiche lqueda approvate dalla Giunta regionale.

Articolo 12
(Conferenza dei Sindaci dell'Azienda sanitaria leq@SL)

1. La Conferenza dei Sindaci, come definita dgsd.502/1992 e successive modifiche ed integrazémmcorre con
I'ASL alla individuazione dei bisogni sociali, sosanitari e sanitari delle comunita rappresengsecostituire con i
Distretti Sociosanitari percorsi e processi intégtaprotezione sociale, sociosanitaria e saradtarfavore dei cittadini.
2. La Conferenza dei Sindaci, per garantire omaiggedeprogrammazione sul territorio di competenza,
particolarmente per le attivita sovradistrettusiliavvale, ai sensi dell'articolo 3, comma 14,dikgs. 502/1992 e
successive modifiche e integrazioni, di un eseoutidel supporto tecnico di un coordinatore soci@eninato tra i
Direttori Sociali dei Distretti sociosanitari ricgmesi nella Conferenza stessa.

Articolo 13
(Ruolo delle Province)

1. Le Province concorrono alla programmazione $@c@&gionale collaborando alla elaborazione deh®t@ociale
Integrato Regionale e alla programmazione terdterilei Distretti Sociosanitari, anche attravergora di supporto
alle Conferenze di Ambito, ai Comitati di DistreBociosanitario e alle Conferenze dei Sindaci/g@etevazione e la
conoscenza dei bisogni, delle domande e dellesestel territorio.

2. Le Province concorrono a svolgere, altresi, fiomzdi osservazione, monitoraggio, analisi e ps@rie dei fenomeni
sociali, nonche di diffusione delle conoscenze lpeealizzazione del sistema integrato di sewiiterventi sociali,
sulla base di intese, accordi o altri atti di dotleazione istituzionale stipulati con la Regioneoa i Distretti
Sociosanitari.

3. In collaborazione con gli Ambiti Territoriali Siali, con i Distretti Sociosanitari e con le AS&,Province
concorrono a realizzare, ai sensi della normatggonale, iniziative di formazione ed aggiornamemufessionale per
gli operatori del sistema integrato.

4. In accordo con i Distretti Sociosanitari, le Wnee promuovono programmi di formazione profesalere
inserimento al lavoro delle fasce a rischio di esidne sociale, adottando strumenti di concertazaum i Comuni ed i
soggetti del Terzo Settore.

Articolo 14
(Funzioni e compiti della Regione)

1. La Regione esercita le funzioni di indirizzopgrammazione, coordinamento, controllo e verificanateria di
politiche sociali e sociosanitarie e promuove aatrso propri strumenti normativi, l'integrazioredlel politiche sociali
con quelle sanitarie, culturali, formative, deldaw, abitative ed urbanistiche. In particolare, petono alla Regione le
seguenti funzioni:

a) approvazione del Piano Sociale Integrato Re¢gona

b) ripartizione del Fondo Regionale per le Polgi@ociali e del Fondo per la Non Autosufficienzieéinizione dei
criteri per la individuazione delle risorse socitisaie da assegnare ai Distretti Sociosanitari;

¢) emanazione di indirizzi sulle modalita di corgiene da parte dei Comuni dei titoli di acquistosigvizi e delle
forme innovative di sostegno economico a favoréedmrsone e delle famiglie;

d) emanazione di indirizzi per una omogenea e pripoata applicazione della disciplina relativaahcorso alla
spesa dei servizi da parte dei cittadini;

e) promozione della realizzazione dei progetti gdiedi interesse regionale, con caratteristichsp#irimentazione
innovativa;

f) organizzazione e coordinamento del Sistema im&tivo dei Servizi Sociali e Sociosanitari;

g) definizione, in relazione all'articolo 4 del dJAM. 14 febbraio 2001, dei criteri di finanziameidelle prestazioni
sociosanitarie, sulla base dei livelli di assistesaciosanitari, anche al fine di garantire unifitarin ambito regionale;
h) definizione di indirizzi per la semplificaziodelle procedure di accertamento dell'invaliditalejvcecita e
sordomutismo e per il coordinamento delle prestazociali con gli emolumenti di cui all'articolat 2iella 1.
328/2000;

i) pianificazione e definizione dei programmi fotimaper gli operatori sociali e sociosanitari noompresi nella
formazione universitaria e indirizzi alle Univessjper le figure di competenza della stessa;

j) promozione di iniziative per la valorizzazionel duolo del Terzo Settore;

k) riconoscimento, anche tramite iscrizione ad afpBegistri regionali, del ruolo dei soggetti atr@gano prestazioni
sociali, sociosanitarie e socio educative;

[) promozione di iniziative di sostegno all'inseeinto al lavoro delle persone a rischio di esclusisociale.



2. La Regione, nel rispetto dei livelli minimi fests dalle norme nazionali, disciplina i requisititgturali, organizzativi
e di qualita, per l'autorizzazione all'eserciziosbvizi e delle strutture sociali e sociosanéadefinendo, inoltre,
criteri e modalita per l'accreditamento e la vigda e prevedendo anche sperimentazioni per risperdeesigenze
innovative.

3. Nell'esercizio delle proprie funzioni, la Regégomdotta strumenti di concertazione e confrontohampermanenti, con
gli Enti locali e con le parti sociali, nonche fagrdi consultazione con le associazioni familiagiegli utenti e
promuove, ai diversi livelli istituzionali, relaziocon i soggetti del Terzo Settore.

4. La Regione esercita, altresi, un'azione strededi verifica e controllo dell'attuazione a livelbcale delle politiche
sociali e sociosanitarie, emana linee guida edizmliai Comuni per I'applicazione della preseetgge, con particolare
riferimento alla gestione associata dei servizi.

Articolo 15
(Conferenza Permanente per la Programmazione Sawisia Regionale)

1. La Conferenza Permanente per la Programmaziotiesanitaria Regionale e composta dagli Assessgionali e
provinciali competenti per le Politiche Sociali af8arie, dai Presidenti delle Conferenze dei Sindelle ASL, dai
Direttori Generali delle ASL e da cinque rappreastitdelle Autonomie locali designati dall'’ANCI.fscipano alla
Conferenza anche tre rappresentanti individuaiitmambri della Consulta Regionale del Terzo Settor

2. Alla Conferenza permanente sono, altresi, itiviirettori generali delle Aziende ospedalierdegli altri erogatori
pubblici o equiparati, quando si tratti di matetidoro competenza.

3. La Conferenza Permanente per la Programmaziotiesanitaria Regionale si esprime sugli aspetfinizzativi del
sistema sociosanitario, sulla pianificazione tredersociale e sociosanitaria, nonche sulla valotezdei progetti
sociosanitari di rilievo sovradistrettuale o regite

4. La Conferenza formula anche proposte in ordifami e Programmi di cui al comma 3.

CAPO I
SOGGETTI SOCIALI

Articolo 16
(Relazioni sindacali)

1. La Regione, i Comuni, le Conferenze dei Sinda€lpmitato dei Sindaci di Distretto Sociosanitaprovvedono
all'attuazione della presente legge nel rispettaluiiti di informazione, consultazione, concelitaze e contrattazione
sindacale previsti dalle vigenti norme statali gioaali, dai contratti nazionali e dagli accordcdatrati.

2. | soggetti di cui al comma 1 assicurano, atirswaccordi e verifiche congiunte, la concertaziooe le
organizzazioni sindacali per gli atti di naturagnammatoria e regolamentare derivanti dalla preskegge.

Articolo 17
(Ruolo del Terzo Settore)

1. | Comuni, attraverso gli Ambiti Territoriali Siadi, riconoscono e agevolano il ruolo del Terzdt&e anche
attraverso forme di concertazione per I'emanaziteghi atti derivanti dalla presente legge.

2. |1 soggetti di cui al comma 1, per realizzarattévita sociali e sociosanitarie, stipulano cotitraonvenzioni,
accordi, protocolli di intesa con i soggetti deld@ Settore e con le loro forme associative.

3. Sono individuati quali soggetti del Terzo Sedtper le finalita di cui alla presente legge: lgamizzazioni di
volontariato, le associazioni di promozione sogigleorganismi della cooperazione sociale, le iegarsociali, le
fondazioni, gli enti di patronato e altri soggeliticui all'articolo 1, comma 4, della |. 328/2000.

4. E'istituita presso la struttura regionale cotapt la Consulta Regionale del Terzo Settoretodstida:

a) I'Assessore regionale competente;

b) un rappresentante del Forum Regionale del Teettore;

¢) un rappresentante della Consulta regionale &eltaiglia;

d) tre componenti per le associazioni di promozisoeiale iscritte nel Registro regionale maggiortaen
rappresentative sul territorio ligure;

e) tre componenti per le associazioni di volontariacritte nel Registro regionale maggiormenterapentative sul
territorio regionale;

f) tre componenti per le cooperative sociali treltpuiscritte all'Albo regionale individuati anch#raverso le relative
associazioni di rappresentanza regionale;

g) un rappresentante dei Centri di Servizio pgolbntariato;

h) tre rappresentanti dei Comuni nominati dall'’ANCI

i) un rappresentante delle Province nominato dBiPU;



?j) un rappresentante delle Comunita Montane namidal'UNCEM;

k) due rappresentanti degli enti facenti capo @befessioni religiose di cui all'articolo 18.

5. | componenti della Consulta, di cui al commaeétano in carica per l'intera durata della legista

6. La Consulta Regionale del Terzo Settore paréeglla programmazione regionale sociale seconttoriiee definite
dalla presente legge.

7. Per l'affidamento dei servizi alla personacimmprese le attivita per l'inserimento al lavoliGgamgetti del Terzo
Settore si applicano i contenuti del decreto dekRlente del Consiglio dei Ministri 30 marzo 20@itd di indirizzo e
coordinamento sui sistemi di affidamento dei séalia persona ai sensi dell'articolo 5 della le§gevembre 2000 n.
328), ovvero la specifica normativa in materiaabgerazione sociale, associazioni di promozion&koe
volontariato.

Articolo 18
(Ruolo degli organismi e degli enti confessionali)

1. La Regione e gli Enti Locali, nell'ambito defispettive competenze ed anche allo scopo di radferil dialogo
interreligioso e la coesione sociale, riconoscahagevolano il ruolo degli enti, degli uffici, degrganismi, delle
associazioni di fedeli, delle opere e delle fondaiziacenti capo a Confessioni religiose con lelioé&tato abbia
stipulato patti, accordi o intese ed operanti m@hpo di applicazione della presente legge.

2. Le rappresentanze degli enti di cui al commia fjuanto parti sociali, partecipano alla pianificae ed alla
organizzazione del sistema integrato, secondo Bafita stabilite dalla I. 328/2000 e dalla presdetge.

Articolo 19
(Ruolo dei soggetti privati)

1. | soggetti privati a scopo di lucro, accreditatsensi dell'articolo 48, concorrono all'offedisservizi sociali e
sociosanitari conformandosi a quanto stabilitoadairmativa vigente, dal Piano Sociale IntegratgiGtele e dai
Piani di Distretto Sociosanitario.

2. Le rappresentanze dei soggetti privati sononshia dalla Regione e dai Distretti Sociosanitdel @bnsultazioni in
materia di programmazione sociale e sociosanitaria.

Articolo 20
(Ruolo delle famiglie)

1. Il sistema integrato si fonda sul riconoscimemtul ruolo delle persone e della famiglia, quaeleo essenziale
della societa e formazione sociale indispensalgitdgcrescita, per lo sviluppo e la cura dellespee, per la tutela
della vita umana, del diritto di tutti i cittadiall'informazione, alle prestazioni essenziali, fiasibilita degli interventi
e alla libera scelta dei servizi, nonche al persagnto della condivisione delle responsabilitautbanini e donne.

2. La Regione promuove e favorisce, all'internosistema integrato, politiche di sostegno alla tdiaj valorizzando
le responsabilita genitoriali e le attivita di cymar i componenti piu fragili. Pertanto, il sisteingegrato:

a) nel rispetto delle convinzioni etiche dei cittagdfavorisce la maternita e la paternita respbiisaalorizza e
sostiene il ruolo essenziale delle famiglie nellarfazione e cura della persona durante tutto I'detia vita, nella
promozione del benessere e nel perseguimentoasione sociale;

b) sostiene le famiglie nei momenti di difficoltalisagio, promuove la solidarieta fra le generaziarparita di genere
e sostiene il nucleo familiare negli impegni diaerdi educazione dei figli, nella tutela dellaugsaldegli anziani, nella
assistenza alle persone disabili o non autosufiiie

c) sostiene la cooperazione e il mutuo aiuto daleiglie promuovendo esperienze di solidarieta @utio-aiuto, anche
attraverso la realizzazione di servizi di prossanaitdi reciprocita;

d) valorizza il ruolo attivo delle famiglie nelldadorazione di proposte e di progetti per l'offeléd servizi.

3. Le persone e le famiglie sono coinvolte nelBd# dei servizi e nella realizzazione dei progedtisonalizzati, al fine
di migliorarne la qualita, I'efficacia e l'efficiea.

4. L'Ente pubblico competente riconosce e sosteassociazioni familiari nelle quali i nuclei fdiaii realizzano
attivita di cura e di assistenza alla persona @iseplina i rapporti attraverso appositi accordi.

5. E'istituita presso la struttura regionale cotepie la Consulta Regionale della Famiglia al ineollaborare alla
programmazione regionale per la politica dei sérvifavore della famiglia e formulare pareri e pyste. E' nominata
dal Presidente della Regione ed e composta da:

a) I'Assessore regionale competente;

b) un rappresentante del Forum Regionale delle dazi@ni Familiari;

¢) cinque rappresentanti delle associazioni di ffimimaggiormente diffuse sul territorio regionale;

d) due rappresentanti dei consultori pubblici i

e) un rappresentante delle associazioni per gtliagfle adozioni nazionali ed internazionali;



f) un rappresentante dei Comuni designato dall’ANiGuria;

g) un rappresentante delle Province designatdJdRiHL;

h) un rappresentante delle Comunita Montane desigia!'UNCEM.

6. | componenti della Consulta, di cui al commaestano in carica per l'intera durata della legista

CAPO Il
DISPOSIZIONI PER LE AZIENDE PUBBLICHE DI SERVIZI ALA PERSONA

Articolo 21
(Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona)

1. Le Aziende Pubbliche di Servizi alla Personaivdati dalla trasformazione delle IPAB ai sendi diecreto
legislativo 4 maggio 2001 n. 207 (riordino del sist delle Istituzioni pubbliche di assistenza esfieanza, a norma
dell'articolo 10 della legge 8 novembre 2000 n.)32& svolgono attivita assistenziali e sociosaieitsono inserite a
tutti gli effetti nella rete di protezione sociaepartecipano alla programmazione regionale eddadividuando, a
livello regionale, loro organismi rappresentativi.

2. La gestione delle Aziende Pubbliche di Serviai Bersona, ai sensi del d.lgs. 207/2001, e défidd un Direttore
che agisce nell'ambito degli indirizzi forniti dabnsiglio di Amministrazione. Il Consiglio di Ammisirazione delle
Aziende con un volume di entrata al di sotto doe21500.000,00 puo deliberare con provvedimentavatmt di
affidare la gestione dell’Azienda ad un Direttar€dnvenzione con altre Aziende.

3. L'azione di controllo e verifica amministraticontabile nelle Aziende Pubbliche di Servizi al&x$dna e svolta da
un Collegio di tre Revisori o da un singolo Revesgrer le Aziende con un volume di entrata al ttiosdi euro
2.500.000,00, nominati dall'assemblea dei rapptasérdegli interessi originari, che, a norma dsltatuto,
provvedono alla nomina dei componenti il Consigliddmministrazione.

4. Eventuali variazioni dello statuto delle AzierRigbbliche di Servizi alla Persona devono essgueoapte con
deliberazione della Giunta regionale.

Articolo 22
(Vigilanza sulle Aziende Pubbliche di Servizi &kersona)

1. Le Aziende Pubbliche di Servizi alla Personatiado il regime di contabilita economico-patrimdaianantenendo
la contabilita finanziaria di cui al regio decré&debbraio 1891 n. 99 (approvazione dei regolan@ti'esecuzione
della legge sulle istituzioni pubbliche di assigtee beneficenza) fino all'esercizio finanziari®@0Entro il 30 aprile
di ogni anno il bilancio di esercizio deve esserpravato ed inviato alla Regione. In caso di inapiemza la Regione,
previa diffida ad adempiere entro un termine pemémt nomina un Commissario ad acta.

2. La Regione esercita funzioni di monitoraggid eahtrollo generale sui risultati di gestione distema delle
Aziende, verifica altresi la qualita dei servizogati e 'aderenza delle attivita alle finalitaid&é dai singoli statuti.

3. Al fine di ottemperare a quanto previsto dal omar®2, la Regione puo disporre verifiche ispettivespo le Aziende
Pubbliche di Servizi alla Persona.

4. Le Aziende sono tenute a trasmettere annualnadiat®egione ed ai Comitati dei Sindaci di Didtrédociosanitario
nel cui territorio sono erogati i servizi, una mtme sull'andamento della gestione, sulla situgzigconomica e
finanziaria e sui risultati conseguiti, ai fini &everifica di coerenza con gli obiettivi della grammazione regionale.
5. La Regione scioglie il Consiglio di Amministrane delle Aziende Pubbliche di Servizi alla Persemamina un
Commissario straordinario, qualora si verifichi wele seguenti ipotesi:

a) gravi violazioni di legge, di regolamento o titsto;

b) gravi irregolarita nella gestione amministratézpatrimoniale dell'Azienda;

c) irregolare costituzione dell'organo di governo;

d) inadeguatezza dei servizi e delle prestaziagryip accertamento ispettivo, a danno dell'utenza.

6. | Comuni, singoli o0 associati, svolgono funzidhimonitoraggio e vigilanza sulle attivita dellgiénde.

Articolo 23
(Enti privatizzati)

1. Le associazioni e le fondazioni con persongiiiaidica di diritto privato senza scopo di lucdgrivanti dalla
trasformazione delle IPAB ai sensi del d.lgs. 2002 che svolgono attivita assistenziali o so@afio inserite a tutti
gli effetti nella rete di protezione sociale e paipano alla programmazione regionale e localeviddando, a livello
regionale, loro organismi rappresentativi.

2. Le associazioni e le fondazioni con persongijitiaidica di diritto privato senza scopo di lucdzrivanti dalla
trasformazione di IPAB ai sensi del d.lgs. 207/266@0 riconducibili alle organizzazioni di cui aiticolo 10 del
decreto legislativo 4 dicembre 1997 n. 460 (ricoditella disciplina tributaria degli enti non comwiati e delle



organizzazioni non lucrative di utilita sociale).

3. La Regione in qualita di autorita competenteatseil controllo e vigilanza sugli enti privatiati ai sensi degli
articoli 25 e 27 del Codice Civile. La Regione ap, altresi, le modifiche statutarie, la trasfozinae e I'estinzione
delle persone giuridiche secondo le previsioniuiliadia legge regionale 12 gennaio 1994 n. 3 (nadi@ganizzazione
per l'esercizio delle funzioni amministrative intev@a di persone giuridiche private).

4. Le norme del regolamento regionale 18 marzo 20@3(regolamento per la classificazione e trasémione delle
Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficen®aB)) e successive modifiche e integrazioni camimo ad
applicarsi nei limiti di compatibilita con le dispiaioni della presente legge.

CAPO IV
ASSETTO ORGANIZZATIVO DEL SERVIZIO SOCIALE PROFESSNALE

Articolo 24
(Direzione delle attivita sociali)

1. 1 Comuni, in forma associata o decentrata, peraitare le funzioni in materia di servizi sociaidividuano il
personale addetto a tali attivita secondo gli idirdel Piano Sociale Integrato Regionale.

2. La Conferenza di Ambito Territoriale per il cdoramento organizzativo e programmatorio delleviédtisociali
svolte dall'’Ambito si avvale di un assistente slectan comprovate competenze in materia.

3. Per il consolidamento dei servizi sociali e @elttivita integrate sociosanitarie il Comitato 8&idaci del Distretto
Sociosanitario si avvale di un Direttore Socialeuaso con contratto dal Comune capofila del Digir8bciosanitario.
4. L'incarico di Direttore Sociale e conferito agmnale laureato, con esperienza nelle funzioezébnali, di almeno
tre anni, e con specifiche competenze in materaalirammazione e organizzazione dei servizi social

5. L'incarico di Direttore Sociale e attribuito d&esidente del Comitato dei Sindaci del Distr8aiosanitario.

6. La Conferenza dei Sindaci di ciascuna ASL, pepardinamento della programmazione sociale eosaciitaria, Si
awvvale di un coordinatore sociale scelto tra i fare dei Distretti afferenti alla stessa ASL.

7. Il Piano Sociale Integrato Regionale individusuipporto finanziario per la strutturazione organilel personale di
coordinamento e di direzione dei servizi sociali.

TITOLO 1l
ATTI DI PROGRAMMAZIONE E ACCESSO Al SERVIZI INTEGRAI

Articolo 25
(Piano Sociale Integrato Regionale)

1. La Regione, in attuazione dei principi e deitalita di cui all'articolo 1, approva il Piano S$ale Integrato
Regionale. Il Piano ha durata triennale ed e apioogal Consiglio regionale su proposta della Giuagionale,
acquisito il parere dei Comitati dei Sindaci di tDé¢to Sociosanitario, della Conferenza Permangeitdéa
Programmazione Sociosanitaria Regionale e dells@tndel Terzo Settore.

2. Il Piano Sociale Integrato Regionale e elaboiratmnformita ai principi costituzionali di suskideta,
differenziazione ed adeguatezza, previa valutazieméisogni della popolazione, integrandosi coprtzgrammazione
sanitaria, tenuto conto dei collegamenti con lggpgomazione regionale in materia educativa, fonaati della
promozione al lavoro, e definisce:

a) gli obiettivi di benessere sociale da perseguiva riferimento alle politiche sociosanitariecigtate ed i fattori di
rischio sociale da contrastare;

b) le modalita di attuazione dei livelli essenziilassistenza sociale ed il collegamento corelliiessenziali di
assistenza sociosanitari, le aree di priorita essifale, le modalita di accesso ai servizi, lenfedi integrazione con la
scuola, la formazione, le politiche per il lavorper la casa;

c) le priorita regionali di intervento, nonche fesmentazioni e i servizi innovativi;

d) gli indirizzi per la realizzazione e lo svilupgella rete di promozione e protezione socialedefaizione dei
rapporti con le politiche di sviluppo locale, clencorrono al miglioramento della qualita di vitd détadini (piani
regolatori sociali);

e) gli indirizzi e le procedure per la predispasii dei Piani dei Distretti Sociosanitari e di AmbT erritoriale Sociale;
f) i parametri organizzativi e I'aggiornamento defsonale;

g) le modalita di verifica e valutazione dei PidnDistretto Sociosanitario;

h) gli indirizzi generali per determinare il consordegli utenti al costo delle prestazioni sociali;

i) gli indirizzi per favorire lI'adozione di critedmogenei per I'accesso alle prestazioni sociali;

j) i criteri generali per I'accreditamento delleusiiure e dei servizi sociali.

3. Il Piano Sociale Integrato Regionale definisd&esi, i criteri per la ripartizione ai Distre8ociosanitari e agli
Ambiti Territoriali Sociali delle risorse destinadal bilancio regionale al finanziamento della fetale dei servizi,



sulla base di parametri identificati in relaziomseguenti elementi:

a) perseguimento delle migliori prestazioni socilpartire dai livelli essenziali omogenei sutiterio regionale;

b) compartecipazione alla spesa per interventngzieociali e sociosanitari da parte delle amistirsizioni locali;
c) intensita della gestione associata ed integlaitaervizi sociali e sociosanitari nell'ambitaiteriale sociale e nel
distretto sociosanitario;

d) bisogni di assistenza in rapporto con la siteeidemografica e territoriale delle diverse ammgygafiche;

e) indicatori sulle entrate, anche potenziali,@lebmunita locali e conseguenti azioni per un iilémrio solidale in
favore delle realta con maggiore disagio.

4. Il Piano Sociale Integrato Regionale consertfiaadia anche dopo la sua scadenza, fino all'agmione del
successivo Piano.

Articolo 26
(Pianificazione del Distretto Sociosanitario)

1. Il Piano Sociosanitario del Distretto ha lo szalprealizzare lo sviluppo sociale locale e |zlatsociosanitaria della
popolazione, attraverso un'appropriata organizn&zitella rete dei servizi.

2. Il Comitato dei Sindaci ed il Direttore Generdtd|'ASL competente per territorio approvano é'#at, ai sensi
dell'articolo 3-quater, comma 3, lettera c), d&§1.502/1992 e successive modifiche e integrazibRiano
Sociosanitario del Distretto.

3. Il Piano deve, in particolare, prendere in co@sizione:

a) analisi e valutazione dei bisogni della popaaei

b) obiettivi per migliorare le condizioni di vitadd salute della popolazione;

¢) individuazione, qualificazione e quantificaziahale risorse umane e finanziarie disponibili dat@ pubblica ed
attivabili anche attraverso forme di parternariakm parte del Terzo Settore, dei soggetti socid&igrivati;

d) programma degli investimenti sociali e sociotani

e) definizione della tipologia degli interventi eeptazioni sociali e sociosanitarie, localizzazidegli Sportelli
integrati di cittadinanza ed individuazione delleitd di Valutazione Multidimensionali;

f) interazioni e raccordi con le politiche dellausta, della formazione, del lavoro, abitative, delultura, dello sport e
del tempo libero, anche attraverso la promozioriatdse tra enti pubblici, Ministeri, Autorita Gizéhria e Terzo
Settore;

g) promozione delle reti, della cittadinanza ateévdei servizi di mutuo aiuto;

h) indicatori di verifica delle attivita ed elemeper la valutazione della qualita dei servizi prongmati e resi.

4. Per la materia sociale all'interno di ogni Bty Sociosanitario, ai sensi dell'articolo 22, award della |. 328/2000,
il Comitato dei Sindaci del Distretto approva ibBramma delle Attivita Sociali, quale componentitad@anificazione
del Distretto Sociosanitario, che deve garantire:

a) informazione, consulenza e segretariato sociale;

b) servizio sociale professionale e presa in cat@aaso;

c) assistenza domiciliare;

d) pronto intervento sociale per situazioni di egieeiza personale e familiare;

e) strutture residenziali e semi residenziali pgygetti con fragilita sociale;

f) centri di accoglienza, a carattere comunitaaigiclo residenziale o diurno per persone sensa figmora (anche in
collaborazione con altri Distretti).

5. Nell'ambito della convenzione di cui all'artiedl0, comma 5, i Comuni, ai sensi dell'articole@nma 1, lettera c),
del d.Igs 502/1992 e successive modifiche ed iatagni, possono delegare al Distretto la gestiaike dunzioni
sociali di rilevanza sanitaria loro attribuite ansi della I. 328/2000 e del d.P.C.M. 14 febbrd&l6L, con contestuale
trasferimento delle corrispondenti risorse.

6. Qualora non si raggiunga l'intesa o non siaiktp I'accordo di cui al comma 2, il Piano e digdinlalla Regione.

Articolo 27
(Piano di Ambito Territoriale Sociale)

1. Il Piano di Ambito Territoriale Sociale e lowtnento della programmazione locale della rete el®iiz sociali di
base. Il Piano e predisposto dalle Unita Operaflutiprofessionali, di cui all'articolo 7, comma i, base ai bisogni
dell'’Ambito, tenendo conto delle indicazioni e dedfiettivi contenuti nel Piano di Distretto Socmdtario e nel Piano
Sociale Integrato Regionale.

2. Il Piano di Ambito e approvato, attraverso iatesaccordo di programma, dalla Conferenza deia®indi Ambito e
indica in particolare:

a) gli obiettivi di politica sociale da persegumel rispetto dei principi generali di cui alla peaete legge regionale e alla
normativa vigente in materia;

b) la rete dei servizi e degli interventi promassittivati dai Comuni associati e dai singoli Coimeufe modalita del

loro coordinamento;



C) i servizi e gli interventi volti a garantireervizi sociali di base di cui all'articolo 7, comiae i progetti innovativi;
d) la previsione delle risorse economiche ed unmetessarie alla realizzazione dei servizi di Ambiboritoriale e
degli interventi innovativi, indicando le modalidiautilizzo del finanziamento regionale e di quediell'Ambito;

e) la determinazione di eventuali ulteriori livediiassistenza e le risorse messe a disposizitale acopo dagli enti
locali;

f) lindividuazione dei soggetti gestori delle ati e gli strumenti utilizzati per I'affidamentelth gestione;

0) gli strumenti per il monitoraggio in itinere deiano;

h) le modalita di effettuazione della valutaziolwaguntiva.

3. Il Piano di Ambito illustra anche i servizi eaigdall'’Ambito o da singoli Comuni dello stessoprdine alle
prestazioni essenziali previste all'articolo 26nota 4.

Articolo 28
(Sportello Integrato Sociosanitario)

1. Il Distretto Sociosanitario organizza l'accessiicato alle prestazioni integrate, attravers&pmrtello Integrato
Sociosanitario.

2. Allo Sportello Integrato Sociosanitario competda seguenti funzioni:

a) informazione sull'offerta dei servizi e sui talacosti;

b) orientamento e supporto alle persone e alleglersui diritti alle prestazioni sociosanitarie;

c) segnalazione delle situazioni complesse ai Besociosanitari per la presa in carico e l'attivag della valutazione
multidimensionale, del progetto personalizzatossistenza e dei progetti educativi per i minori;

d) informazioni sugli eventuali tempi di attesa feeprestazioni domiciliari e residenziali socioisarie e proposte di
soluzioni differenziate;

e) raccolta ed elaborazione dati.

3. Lo Sportello ha i suoi punti di accesso preds8pprtelli di Cittadinanza collocati negli Ambifierritoriali Sociali e
puo anche essere collegato alla rete degli SpidBtdliali attivati da enti pubblici, da soggetti derzo Settore, da
patronati e dal privato sociale.

4. Gli Sportelli Sociali forniscono informazionisaipporto dei cittadini circa i diritti e le opponita sociali, i servizi e
gli interventi del sistema locale, nel rispetto gencipi di semplificazione e trasparenza ammiaista. L'attivita degli
Sportelli Sociali e organizzata utilizzando modatiélematiche anche per favorire I'accesso dettgope con difficolta
a deambulare.

5. La Regione provvede ad inserire nei progetuativi informatici o telematici e nelle reti dirsézio agli enti locali,
anche gli Sportelli di Cittadinanza e gli Sport&8tciali.

Articolo 29
(Sistema Informativo dei Servizi Sociali e Socidsai)

1. Presso la Regione e istituito il Sistema Infdimmadei Servizi Sociali e Sociosanitari (SISSS) p@rganizzazione
dei flussi informativi dei Comuni, delle Provinaielle ASL e degli altri soggetti del sistema intgy ai fini di una
compiuta conoscenza della domanda sociale, delitafattivata e della spesa dedicata ai servizab@csociosanitari,
nonche per acquisire i dati e le informazioni neaeie alla programmazione, gestione e valutaziefie golitiche
sociali.

2. Il Sistema Informativo dei Servizi sociali e ®anitari (SISSS) supporta I'Osservatorio delliiPloe Sociali di cui
all'articolo 30.

Articolo 30
(Osservatorio delle Politiche Sociali)

1. Presso la Regione e istituito I'Osservatoridedeblitiche Sociali che svolge funzioni di monéggio, valutazione,
diffusione delle conoscenze sui fenomeni sociali.

2. In particolare I'Osservatorio:

a) promuove e attua iniziative di studio e di rigerdirettamente o in collaborazione con enti piehlilUniversita,
Istituti di ricerca, soggetti del Terzo Settordte arganismi di promozione sociale;

b) favorisce a livello regionale e nazionale lorsb# di informazioni e "buone pratiche";

c) elabora indicatori e valutazioni sulla preserszéla qualita e sulla distribuzione dei serviziist sul territorio
regionale;

d) predispone flussi informativi per valutare ihfaneno della non autosufficienza.

3. L'Osservatorio si avvale anche della collabamaidegli Osservatori sui problemi sociali attidslle Province.
4. La composizione e il funzionamento dell'Ossamiatsono disciplinati da apposito regolamento esadalla
Giunta regionale.



TITOLO IV
POLITICHE SOCIALI INTEGRATE

CAPO |
INTERVENTI E SERVIZ| SOCIALI

Articolo 31
(Politiche a favore delle famiglie)

1. La Regione, nella propria attivita di indirizeali programmazione, persegue i seguenti obiettivi:

a) favorire la formazione e il benessere delle fgimimediante la rimozione degli ostacoli preseetle diverse fasi
della vita familiare, con particolare riguardo aljudi carattere abitativo, lavorativo ed economic

b) realizzare e favorire interventi volti a preweng rimuovere difficolta economiche e sociali pessano indurre la
madre all'interruzione della gravidanza, secondtidposizioni di cui all'articolo 4 della legge &faggio 1978 n. 194
(norme per la tutela sociale della maternita €istdtruzione volontaria della gravidanza);

C) promuovere e perseguire azioni di politica decialte a favorire il riconoscimento del ruolo #eodalle donne
nell'ambito del lavoro di cura familiare;

d) programmare azioni rivolte prioritariamente altane, in materia di aggiornamento e riconversfmoéessionale,
per favorire l'inserimento e il reinserimento nstesma occupazionale di coloro che hanno interitttvita lavorativa
per provvedere direttamente alla crescita e curfiglieo alla cura di un componente familiare;

e) promuovere e sostenere le iniziative finalizzdl creazione di reti primarie di solidarietaadsociazione e
cooperazione, anche al fine di favorire forme dbaarganizzazione e di auto-aiuto tra le famiglie;

f) promuovere e favorire programmi relativi allldfi familiare ed all'adozione;

g) promuovere attivita di tutela, assistenza e glemza a sostegno dei minori con genitori parziab@énadeguati o
assenti, delle vittime della violenza, dei minaiteposti a maltrattamenti, abusi e abbandoni;

h) promuovere iniziative per la scolarizzaziona erevenzione dell'abbandono scolastico, attiviegdregazione e
socializzazione per giovani e per adolescentiesestdo le azioni svolte a tal fine da enti e orggadioni che operano
senza scopo di lucro;

i) promuovere attivita formative per la qualificame e I'aggiornamento degli operatori che coadiovariamiglia nelle
cure domiciliari all'infanzia, agli anziani e asdbili.

2. La Regione sostiene e promuove le attivita dasaltori familiari, che, nelllambito delle funzigoreviste dalla
normativa vigente statale e regionale nonche @ijldi programmazione sanitaria e sociale, svadgmmzioni di
prevenzione, educazione e promozione del benegsm@fisico-relazionale del singolo, della coppidella famiglia.
3. La Regione assicura anche tramite i consulgamilfari, nel rispetto del principio di sussidiaggil riconoscimento
del ruolo che le organizzazioni del volontariatesociazionismo di settore, comprese le espexidnz
autorganizzazione e di mutuo aiuto, hanno nellzaatbne degli interventi sulle politiche familiari.

Articolo 32
(Politiche a favore dei minori)

1. | Comuni, singoli e nelle forme associative dii @l Titolo Il, organizzano attivita a favore dainori e della famiglia
perseguendo sistemi di welfare ispirati alla Comi@me internazionale sui Diritti dell'Infanzia, fiata a New York il
20 novembre 1989, ratificata ai sensi della leggenaggio 1991 n. 176. Per le prestazioni a favererinori i
Comuni tengono conto anche degli indirizzi deliggle 28 agosto 1997 n. 285 (disposizioni per la pzome dei diritti
e di opportunita per l'infanzia e I'adolescenzdika legge 3 agosto 1998 n. 269 (norme contrdridtamento della
prostituzione, della pornografia, del turismo se$sin danno di minori, quali nuove forme di ridmzé in schiavitu).
2. Le ASL, in collaborazione con i Comuni e condgituzioni scolastiche, assicurano, attraversonistiltori pubblici e
quelli privati accreditati, programmi di sostegimprmazione e formazione per i giovani sui temlialeessualita e
sulla procreazione responsabile, sul ruolo dehsigéia e sulle responsabilita genitoriali, con paofare riferimento ai
diritti della donna in stato di gravidanza, nonshiéservizi sociali e sociosanitari a favore denoni.

3. La Regione promuove e sostiene iniziative sedoeative innovative per la diffusione di "cittasmibili per i
bambini" promosse dalle Amministrazioni locali, staggetti del Terzo Settore e da altri organisnihara carattere
internazionale che si occupano dell'infanzia e pede alla redazione di rapporti, almeno biennaliasondizione
dell'infanzia e dell'adolescenza nel territoriatig.

4. La Regione promuove, altresi, I'organizzazioineedtri e spazi di aggregazione educativo-ricu@agier minori in eta
scolare, adolescenti e giovani, anche per conteagtienomeno della dispersione scolastica e dméodi disagio e di
emarginazione giovanile.

5. La Regione favorisce gli scambi di esperienzeotbintariato, di servizio civile e di attivita Soeculturali rivolte ai
giovani. Nella programmazione delle politiche adi@vdell'adolescenza e dei giovani coinvolge le@agioni
maggiormente rappresentative delle realta giovardlélle associazioni familiari.

6. La Regione promuove iniziative che favoriscamatipula di accordi tra le organizzazioni impreodali e le



organizzazioni sindacali, ai fini della conciliam®di tempi di lavoro e di periodi di sospensiop#'attivita lavorativa
con i tempi di cura della famiglia, dei figli miriar dei familiari disabili o anziani.

Articolo 33
(Garante regionale dei diritti dell'infanzia e delliolescenza)

1. E'istituito I'Ufficio del Garante regionale d#fitti dell'infanzia e dell'adolescenza, a cwfédata la promozione, la
protezione e la pubblica tutela dei diritti dei miiip sanciti nella Convenzione di New York di cllad. 176/1991.
L'Ufficio opera anche in base all'articolo 12 déllanvenzione Europea sull'esercizio dei diritti ohémori, firmata a
Strasburgo il 25 gennaio 1996, ratificata con leg@enarzo 2003 n. 77.

2. Il Garante opera in piena liberta e indipendenpa sottoposto ad alcuna forma di controllo gdhiao o funzionale,
in collaborazione con i competenti Dipartimentiiogwli, con pieno accesso agli atti, informaziodiceumenti inerenti
il suo mandato.

3. In ottemperanza all'articolo 3 della ConvenzidnBlew York di cui alla |. 176/1991, il Garanteesp per:

a) diffondere e realizzare una cultura dei did#ll'infanzia e dell'adolescenza nell'ambito delliura dei diritti umani;
b) segnalare e raccomandare azioni normative slégigie a favore dei diritti dei minori;

¢) monitorare e vigilare sulla tutela dei diritgidninori e segnalare le violazioni ai competermg&hi sociali e
giudiziari;

d) promuovere i diritti, i bisogni collettivi e ginteressi diffusi dell'infanzia e dell'adolesceaziasello familiare,
scolastico, formativo, territoriale, urbanisticoplzientale, sociale, educativo, culturale, economigo relazione alle
nuove tecnologie e ai fenomeni migratori.

4. Le funzioni, le azioni, le risorse, le modalierative dell'Ufficio del Garante sono definitandegge regionale.

?Articolo 34
(Politiche a favore degli anziani)

1. La Regione tutela e valorizza la persona anz@naome risorsa e soggetto della rete di probezemciale, sia come
beneficiaria delle prestazioni erogate dal sisteregrato.

2. Le politiche a favore degli anziani comprendarterventi e servizi volti a:

a) offrire occasioni e opportunita per promuoveangnyecchiamento attivo e capace di valorizzarelano come
risorsa e protagonista del suo futuro;

b) promuovere e riconoscere la partecipazione @egliani alla comunita locale, anche attraverduitattiviche, in
un‘ottica di solidarieta fra generazioni;

c) favorire, anche con il concorso delle imprekgyalo attivo dell'anziano nella trasmissione sigperi alle nuove
generazioni;

d) prevenire i processi invalidanti fisici e psiggici, nonche i fenomeni di esclusione e isolameoimale,
salvaguardando l'autosufficienza e l'autonomidatedlano e favorendo la sua permanenza nel corfasttare di
origine ed il mantenimento di una vita di relaziatgva;

e) prevenire e limitare l'ospedalizzazione e llimsento in strutture residenziali.

3. In particolare, oltre alle prestazioni erogafavere della non autosufficienza, secondo le iaziimni definite nel
Piano Sociale Integrato Regionale, gli Ambiti Temiali Sociali e i Distretti Sociosanitari prevedn

a) servizi di assistenza domiciliare integratagreziani non autosufficienti e affetti da patolodegenerative;

b) servizi di protezione e tutela per gli anziaoli,sattraverso l'affido a singoli o a famiglie e la realizzazione di
progetti di convivenza realizzati secondo modéeliiith familiare;

c) servizi ricreativi locali in cui promuovere foendi associazionismo e di inserimento sociale;

d) forme di agevolazione per I'accesso a trasps®tiizi culturali, ricreativi e sportivi, in relemne a situazioni di
reddito inadeguate;

e) strutture semiresidenziali e residenziali peiam non autosufficienti;

f) servizi di sostegno e sollievo per i familiagrviventi di persone anziane non autosufficienti;

g) servizi di telesoccorso e pronto interventogensone anziane a rischio sociosanitario che viwmondizioni di
solitudine o con altri familiari a loro volta indibd anziani.

4. Gli atti regionali di programmazione ai fini Batcertamento delle diverse condizioni psicofisiehfamiliari
dell'anziano, ai sensi della normativa vigente nprovono la realizzazione di sistemi di valutaziomdtidimensionale.
5. | servizi residenziali, semiresidenziali e doitiad rivolti agli anziani non autosufficienti $spirano ad una logica
organizzativa flessibile, a carattere modulareatzasu percorsi di graduale intensita assistenziale

Articolo 35
(Politiche a favore delle persone disabili)



1. Le politiche a favore delle persone disabili ppemdono interventi e servizi volti a favorirnetégrazione nella
famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella societa.

2. | diritti delle persone disabili sono tuteladilid rete dei servizi sociali e sociosanitari atrao le seguenti azioni:
a) promozione di pari opportunita;

b) redazione dei progetti personalizzati;

¢) sviluppo del massimo grado di autonomia e abfliomuovendo anche servizi di aiuto personale;

d) rimozione degli ostacoli che aggravano la condig di disabilita e non autosufficienza, favoreft@permanenza a
domicilio;

e) servizi di sostegno e di sostituzione temporala#ia famiglia e assistenza ai disabili privi dsstenza genitoriale;
f) salvaguardia della fornitura di strumenti, alugilsupporti atti ad agevolare I'autonomia ecihserimento scolastico,
sociale e professionale, ad integrazione delltessia protesica garantita da parte del Serviziit@&nRegionale;

g) percorsi formativi, programmi di integrazioneisde, qualificazione professionale e inserimentaworo;

h) forme di sostegno per facilitare l'inserimentéagoro e favorirne la permanenza;

i) azioni per favorire l'autonomia ai fini dellaufzione degli ambienti urbani, delle abitazioni| ttasporto pubblico e
privato, della cultura e del tempo libero.

3. | servizi di riabilitazione ambulatoriale, doriti@re, semiresidenziale e residenziale, gia gératalle ASL,
rientrano nella programmazione nei Piani di Distr&ociosanitario.

4. La Consulta Regionale dell'Handicap di cui btgge regionale 12 aprile 1994 n. 19 (norme perdaenzione, la
riabilitazione e l'integrazione sociale dei portath handicap) nonche i coordinamenti regionallelassociazioni e
degli enti di settore operanti nel campo dellalliga e della riabilitazione sono organi di corenga della Giunta
regionale nella programmazione di progetti e seéeviavore delle persone disabili.

Articolo 36
(Politiche sociali a favore della salute mentale)

1. Le ASL adottano iniziative affinche i Dipartintedi Salute Mentale assicurino sul proprio temiaun raccordo
tecnico operativo con i Distretti Sociosanitaripmuovendo altresi all'interno dei Distretti, l'igtazione tra interventi
sanitari e sociosanitari con le prestazioni socélfini di realizzare programmi di inclusione &de, con particolare
riferimento alla lotta allo "stigma" della malattizentale.

2. Il Distretto Sociosanitario, nei programmi intay sociosanitari di cui all'articolo 10, commair2 coerenza con gli
indirizzi del Progetto Obiettivo "Tutela salute nele 1998-2000" e le linee di indirizzo regional/labora con il
Dipartimento Salute Mentale, responsabile del govetinico, alle attivita per:

a) migliorare la qualita della vita dei pazientigbgatrici e delle famiglie;

b) sostenere e potenziare l'assistenza domic#éiaprogetti di auto aiuto in collaborazione com$sociazioni dei
familiari dei pazienti;

c) favorire I"identita personale” del pazientecpgitrico attraverso l'inserimento o il reinserirgem attivita di
qualificazione professionale e di avvio al lavarblizzando anche strumenti facilitanti quali bodidavoro,
inserimenti protetti in piccole aziende artigiar@liooperative sociali;

d) potenziare I'utilizzo dei centri diurni e pronweoe progetti di residenzialita assistita;

e) diminuire le liste di attesa per la residentaali

f) sostenere, anche con la collaborazione dei gitielari, o sviluppo dell'istituto degli ammsgtratori di sostegno.
3. Per favorire I'operativita di cui al comma 2Dipartimento di Salute Mentale e I'Unita Distretadi cui all'articolo
10, comma 6, adottano la metodologia dell'approedella valutazione multidimensionale sociosaigitarollaborando
con i Medici di Medicina Generale e utilizzandor peasi di comorbilita, anche I'apporto di alteirgizi del Distretto
Sociosanitario.

Articolo 37
(Disposizioni per l'accertamento dell'invaliditavde e dell'handicap)

1. La Regione, ai sensi dell'articolo 130 del diechegislativo 31 marzo 1998 n. 112 (conferimeritéudzioni e
compiti amministrativi dello Stato alle Regioni agli enti locali, in attuazione del capo | dellgde 15 marzo 1997 n.
59), con proprio regolamento, disciplina le proaeduer I'accertamento dell'invalidita civile, detlandizione di
handicap e di disabilita, prevedendo la semplifmag dei procedimenti.

2. In base alla legge 9 marzo 2006 n. 80 (conveesiio legge, con modificazioni, del decreto leg@eg&nnaio 2006 n.
4, recante misure urgenti in materia di organizasie funzionamento della pubblica amministrazideg@yocedure di
accertamento sanitario di cui all'articolo 1 dédigge 15 ottobre 1990 n. 295 (modifiche ed integraall'articolo 3
del decreto legge 30 maggio 1988 n. 173, converdn modificazioni, dalla legge 26 luglio 198881, e successive
modificazioni, in materia di revisione delle catagalelle minorazioni e malattie invalidanti), pamvalidita civile, la
cecita, la sordita, e le procedure di accertampetd’handicap grave di cui agli articoli 3 e 4ldéégge 5 febbraio
1992 n. 104 (legge-quadro per l'assistenza, I'iat#gne sociale e i diritti delle persone handiedppe successive
modificazioni, sono effettuate dalle apposite Coswiaini in unica forma, sede e data.



3. Gli accertamenti di cui al comma 2 sono effdtteatro trenta giorni decorrenti dalla domandd'idétressato e,
entro quindici giorni, per le patologie oncologiadwmme disposto dalla . 80/2006; per tali patoldgieertificazione
rilasciata dalle Commissioni produce effetti imnagilifatta salva la possibilita per la Commissidfedica di Verifica,
di sospenderne gli effetti nei casi previsti dédigge.

4. Le Commissioni di cui al comma 2, nel caso dofmgie menomanti, stabilizzate o ingravescenthe richiedano
ricoveri in ospedale prolungati o ripetuti o degeprolungata in strutture sociosanitarie, su istatdl'interessato,
possono esprimere le proprie valutazioni sulla lokedia sola documentazione sanitaria, purche fdésda struttura
pubblica.

5. Per lo svolgimento delle funzioni di concessierdi erogazione di trattamenti economici agli iidiacivili e alle
categorie assimilate la Regione si avvale dell'lR®rma della legge regionale 2 aprile 2001 mddjfiche ed
integrazioni alla legge regionale 10 febbraio 1899)

6. L'INPS comunica ai Comuni, osservando le noratia sutela della privacy, i destinatari di trattamti economici di
cui all'articolo 24 della I. 328/2000 anche persaintire I'inserimento di tali prestazioni nei pritigeersonalizzati a
favore delle persone con disabilita, di cui allagemte legge.

Articolo 38
(Servizi per la domiciliarita)

1. L'assistenza domiciliare ha lo scopo di assieui@permanenza delle persone, con totale o ez
autosufficienza, nella comunita familiare e sociaRistretti Sociosanitari e gli Ambiti TerritofigSociali provvedono
a

a) attuare interventi di sostegno, in forma diretteamite titoli di acquisto dei servizi, alla pena e alla famiglia che
provvede all'assistenza, attraverso specificheiqiesmi domiciliari da parte di assistenti familiaroperatori
sociosanitari;

b) erogare contributi economici anche finalizzdtimterventi di adeguamento dell'abitazione e dalla accessibilita;
c) sviluppare azioni per la teleassistenza eéistcorso.

2. Qualora la non autosufficienza sia correlatatalpgie in atto o cronicizzate, le prestazioniialbsi integrano con le
prestazioni sanitarie, dando luogo a forme di s=mss: domiciliare integrata (ADI).

3. Le azioni indicate ai commi 1 e 2 possono esséegrate con attivita del volontariato, iniziaidi auto e mutuo-
aiuto, servizi di prossimita e buon vicinato.

Articolo 39
(Politiche per la prevenzione e il trattamento dalipendenze)

1. Il sistema integrato di interventi e serviziisdigrevede attivita finalizzate a prevenire eexge le situazioni di
emarginazione e di esclusione sociale derivatdalads dipendenza. Gli interventi sono finalizzallia prevenzione,
alla cura, alla riabilitazione e al reinserimentaiale ed organizzati secondo principi di coordirato e continuita
assistenziale.

2. Gli interventi e le azioni sono realizzati imamia con le politiche regionali di promozione sdej del lavoro e di
promozione della salute, anche attraverso le swlitate attivita, definite nel Piano di Distrettoc®sanitario,
attraverso la collaborazione tra Distretto e Diipaenti per le Dipendenze, responsabili del govedivaco, Comuni,
Enti ausiliari:

a) prestazioni domiciliari ed ambulatoriali e dingerimento sociale, comprese le situazioni di ew@intento e di
assistenza prolungata nel tempo. Tali prestaZiimailizzate alla presa in carico, alla cura e ahpteto recupero
dell'autonomia dei soggetti con problemi di dipargie sono erogate anche all'interno del sistemidgperario e a
persone sottoposte a misure restrittive dellatébpersonale, misure alternative e/o sostitutileeddtenzione;

b) prestazioni residenziali e semiresidenzialieréa soggetti accreditati, che promuovono la iitazibne, il sostegno a
processi formativi e l'avvio di programmi di ingeento e reinserimento sociale e lavorativo;

c) attivita di sostegno mirato alle famiglie a higxo con propri componenti coinvolti in situaziotiedipendenza,
anche attraverso la promozione di forme associatidieauto e mutuo-aiuto;

d) attivita volte a creare progettualita integrageenti locali, istituzioni scolastiche, azien@dmisarie, associazioni di
volontariato, di promozione sociale, enti ausilmaltri soggetti che interagiscono con il mondavgnile, per
valorizzare I'esercizio della cittadinanza attivjaee creare le condizioni favorevoli, particolarneetra i giovani, verso
stili di vita liberi da ogni forma di dipendenzalbuso di sostanze.

3. Gli interventi previsti dal presente articoloealizzati dalla Pubblica Amministrazione e daigeitj del Privato
Sociale coinvolgono in particolare: le famiglie sleuola, le forme di cittadinanza attiva ed il vdbriato, anche per
favorire i sistemi di auto-aiuto.

Articolo 40
(Azioni per favorire I'inclusione sociale)



1. Le politiche per le persone a rischio di escdnsisociale comprendono un insieme di intervesérgizi volti a
prevenire e ridurre tutte le forme di emarginazjarehe con riferimento alle forme di poverta eatie

2. Il Piano Sociale Integrato Regionale individngeiventi per favorire I'inclusione sociale delergone in stato di
disagio, anche immigrate, con particolare riferitoeadle persone che non dispongono di beni prinadig,poverta
estreme, ai nomadi e alle persone senza fissa dimor

3. 1 Comuni, gli Ambiti Territoriali Sociali e il Btretto Sociosanitario, utilizzando anche I'appalegli Enti di cui al
Titolo Il, erogano prestazioni di prima accogliengarmanenza e sosta prolungata, ristorazionetdoardi beni
primari e prestazioni sociosanitarie primarie in@do con I'ASL. In via prioritaria gli intervergono rivolti alla cura e
allo sviluppo dei minori, compresa la facilitaziosiéa frequenza della scuola dell'obbligo e advigdtidi formazione
professionale.

4. Nell'ambito delle politiche del presente artizadono promosse sperimentazioni e progetti inmayéinalizzati alla
prevenzione delle nuove poverta e a contrastamnfeni emergenti di esclusione sociale, anche iraiacon le
politiche di inclusione e coesione sociale promakdiza Unione europea.

5. Per la rimozione delle cause di disagio so@altelocali, unitamente ad enti preposti alla fozinae professionale e
alle attivita occupazionali, realizzano programmpiegcorsi protetti per la qualificazione professitene I'avvio al
lavoro anche tramite tirocini, laboratori e formesdstegno economico (borse lavoro), per facilitangresso della
persona con disagio nelle attivita produttive.

Articolo 41
(Politiche a favore degli immigrati)

1. La Regione, ai fini dell'integrazione socialmmuove all'interno del sistema integrato politiehattivita a favore di
persone e famiglie immigrate.

2. In particolare il sistema integrato, a completoeatelle politiche di inclusione sociale, garardisc

a) interventi di promozione della cittadinanza éntigrazione sociale, anche attraverso la pade®pe dei cittadini
stranieri alla vita della comunita locale;

b) la difesa dalle forme di esclusione ed emargimeez anche attraverso I'attivazione di progegteecorsi di tutela e
consulenza legale;

c¢) adeguate forme di tutela dei diritti e di corevsza dei doveri previsti dalle Convenzioni inteinaali in materia di
diritti dell'uomo, dall'ordinamento europeo edi#dab;

d) integrazione dei cittadini stranieri immigratgn particolare attenzione ai processi di insertmsnciale, scolastico
e lavorativo rivolti a donne e minori, anche faaitido I'apprendimento della lingua italiana;

e) iniziative volte ad individuare e contrastareie di discriminazione a causa dell'origine etngsmgrafica o
religiosa.

Articolo 42
(Prestazioni per contrastare il disagio economico)

1. Gli Ambiti Territoriali Sociali e, se necesspsrcorsi integrati sociosanitari, il Distretto Szganitario provvedono
all'erogazione, nei confronti di persone e famigfiebenefici economici, destinati a rimuovereagtacoli che
impediscono il godimento dei diritti di cittadinamzper contrastare lo stato di poverta e facilitarfeuizione dei servizi
scolastici, l'inserimento e il reinserimento nelndo del lavoro.

2. Le prestazioni di carattere economico, secoadmmpatibilita di bilancio e le definizioni degadal Piano,
consistono in particolare in:

a) contributi economici, temporanei o continuatalifine di raggiungere la soglia di "reddito mimin

b) titoli per lI'acquisto di prestazioni assistelfizia

c) prestiti d'onore a persone e famiglie, al fineuperare difficolta economiche e sociali;

d) azioni dirette a favorire I'acquisizione deltinma casa, destinate alla formazione di nuove fien@allo sviluppo di
guelle esistenti.

3. Il Piano Sociale Integrato Regionale, per garasul territorio ligure pari opportunita a tuttittadini, emana
indirizzi generali per le prestazioni indicate pedsente articolo, che dovranno trovare conseg@eotacreta
programmazione nella pianificazione locale.

4. Il Piano Sociale Integrato Regionale identiticeche forme per prevenire i fenomeni di usura enserire nella rete
di protezione sociale le attivita di cui alla leggenarzo 1996 n. 108 (disposizioni in materia dira}.

CAPO I
STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI

Articolo 43
(Strutture residenziali e semiresidenziali)



1. Le strutture residenziali e semiresidenzialblgiche e private, che erogano prestazioni soeiaticiosanitarie, di cui
alla legge regionale 30 luglio 1999 n. 20 (normengtteria di autorizzazione, vigilanza e accreditebm@er i presidi
sanitari e sociosanitari, pubblici e privati. Reoggnto del d.P.R. 14 gennaio 1997) e alla predegtge, fanno parte
della rete dei servizi integrati pianificati daldiretto Sociosanitario.

2. Il funzionamento delle strutture di cui al comina subordinato al rilascio di autorizzazione degdel Comune
ovvero alla comunicazione di avvio delle attivipgr garantire l'idoneita dei servizi resi, la giaadissistenziale, la
sicurezza degli ospiti e dei lavoratori.

3. Le strutture residenziali e semiresidenzialigoo® essere articolate in piu moduli funzionali ddferente intensita
assistenziale.

4. Per I'esercizio della funzione di autorizzazidneui al comma 2, il Comune si avvale di appoSitanmissione
multidisciplinare, costituita nell'ambito delle Jerenze dei Sindaci di ciascuna ASL, composta emaipri con
professionalita sanitarie, sociali e tecniche, @bera secondo indirizzi emanati dalla Giunta regjien

Articolo 44
(Classificazione delle strutture)

1. Le strutture residenziali e semiresidenzialagatiere sociale e sociosanitario, che necessitiaautorizzazione,
sono:

a) strutture a carattere comunitario, a favoreetgpne con limitata autonomia personale che ne¢anedili una
collocazione abitativa, prive temporaneamente mpeentemente del necessario supporto familiaraitedezate da
bassa intensita assistenziale, bassa/media coiitplesganizzativa, comprese funzioni di pronta atiemza;

b) strutture assistenziali a prevalente accoglieflzarghiera, per soggetti con parziale autonoaaietterizzate da
bassa intensita assistenziale, media complesgjtmiazativa;

c) strutture residenziali a carattere protetto, etugano prestazioni socio-assistenziali e socitzsan a favore di
persone non autosufficienti e disabili stabilizzatiratterizzate da media ed alta intensita asgiste, media ed alta
complessita organizzativa;

d) strutture semiresidenziali a ciclo diurno, canatteristiche sociali e sociosanitarie, caratratiz da diverso grado di
intensita assistenziale in relazione ai bisogniwtehza ospitata, collocate all'interno o collegatstrutture residenziali.
2. Le strutture ad elevata integrazione sanitahia,necessitano di autorizzazione, sono:

a) residenze sanitario-assistenziali per anziasépili e soggetti portatori di patologie psichiette stabilizzate;

b) strutture residenziali, semiresidenziali e aratoriali di riabilitazione;

¢) comunita terapeutiche e centri diurni per peesoon patologie psichiatriche e persone con praldédipendenza;
d) comunita per persone affette da patologia HIV;

e) centri diurni per anziani con grave deterioraimeusico-fisico.

3. Sono soggette ad obbligo di comunicazione dicagiglle attivita al Comune di ubicazione, con enfa da parte
dello stesso entro quarantacinque giorni, le seigantture:

a) comunita di tipo familiare, compresi i grupppaptamento, aggregazioni comunitarie con funzidmicdoglienza a
bassa intensita assistenziale, in cui sono ospitiatbri 0 adulti per i quali sia sconsigliata dargorsi di recupero, in
maniera temporanea e permanente, la permanennacieb familiare;

b) case famiglia con funzioni di accoglienza a basgensita assistenziale, per persone di diverseefdi eta e con
diverse tipologie di disagio;

¢) centri di aggregazione;

d) strutture di accoglienza gestite da enti seneac di lucro per i familiari di persone ricoveratestrutture sanitarie
della Liguria provenienti da fuori Regione.

4. La classificazione per le diverse funzioni,quisiti strutturali, organizzativi e di personalelld strutture indicate ai
precedenti commi sono stabiliti con apposito reg@ato approvato dalla Giunta regionale ai sen$adétolo 50
dello Statuto.

Articolo 45
(Vigilanza sui servizi e sulle strutture della retei servizi alla persona)

1. Sono attribuite ai Comuni, che possono eseleitarche attraverso il Distretto Sociosanitaridutezioni sociali ed
amministrative in materia di vigilanza e contradlai servizi e sulle strutture sociali, sociosardt@& socioeducative.
Restano in capo all'ASL le funzioni di vigilanzéeigico-sanitaria nei confronti delle predette stmd.

2. Le funzioni di vigilanza si attuano attraversdhieste di informazioni, visite, sopralluoghi, ifexhe e controlli
periodici sulla permanenza dei requisiti di autpaizione e accreditamento. Gli organismi tecnicifttervedono alla
vigilanza trasmettono ai Comuni, alle ASL ed alkegi®ne, entro il 31 marzo di ciascun anno una i@&zannuale
sulle attivita di vigilanza realizzate.

3. La vigilanza sul mantenimento dei requisiti di@izzazione e accreditamento da parte dei seeui&lle strutture a
ciclo residenziale e diurno si effettua, di normani biennio salvo verifiche richieste dalle AutarPubbliche, su
segnalazione dei responsabili dei servizi sociahmitari e degli utenti.



TITOLO V
INTERVENTI A FAVORE DELLA NON AUTOSUFFICIENZA

Articolo 46
(Valutazione della non autosufficienza e prestaziorrelate)

1. Sono definite non autosufficienti le persone goave disabilita permanente impossibilitate a ge le funzioni
della vita quotidiana e quelle dedicate alla cuebadpbersona, con difficolta nelle relazioni umansociali, nelle attivita
strumentali, nella mobilita e nell'uso dei mezzedmunicazione.

2. La valutazione della non autosufficienza e &ffeta da apposite Unita Multiprofessionali appastenai servizi
sociosanitari regionali di cui fanno parte il meddi medicina generale, medici specialisti nelkitiline cliniche
oggetto della disabilita, personale sanitario aedh infermieristica e della riabilitazione e assis sociali, utilizzando
apposite metodologie che valutano le funzioni diatewomma 1. Per I'area della disabilita in etavghile e adulta sono
inserite nelle Unita Multiprofessionali anche ps$igp ed educatori.

3. Le Unita Multiprofessionali procedono alla valzione multidimensionale accertando con modalitagenee,
riconosciute dall'O.M.S. e rese applicative dakaigne:

a) lo stato di salute funzionale organico;

b) le condizioni cognitive e comportamentali e zedaali;

c) la situazione socio-ambientale e familiare.

4. A favore della persona non autosufficiente vipredlisposto dall'Unita Multiprofessionale un Pidndividualizzato
di Assistenza (P.I.A.), in cui sono evidenziatpiestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociakmbaare e le verifiche
sulla efficacia delle azioni svolte.

5. I P.I.A. e affidato al responsabile del casalividuato all'interno del servizio che ha la cotepea prevalente
nell'ambito delle misure adottate. Il responsatdédecaso interagisce con la persona assistitai feaniliari e con la
rete assistenziale per assicurare le risorse revtesdla realizzazione del P.I.A.

6. Ai fini di quanto stabilito nel presente artiople Conferenza dei Sindaci e I'ASL, provvedorfmelie siano presenti
in ciascun Distretto Sociosanitario:

a) accesso integrato alle prestazioni per la ntwsatficienza con informazione e consulenza swiiseerogabili dalla
rete assistenziale;

b) unita di Valutazione Multiprofessionale;

c) attivita domiciliari, semiresidenziali, residész,

d) elenco del personale per l'aiuto familiare;

e) registro delle persone non autosufficienti.

?Articolo 47
(Istituzione del Fondo Regionale a favore della Momosufficienza)

1. Per realizzare le misure sociosanitarie a fadetie persone non autosufficienti, la Regionéustte un apposito
fondo, denominato Fondo per la Non Autosufficierqueale componente del Fondo Regionale per le Bluditi
Sociosanitarie di cui all'articolo 57.

2. Il Fondo per la Non Autosufficienza finanziagsiiariamente le prestazioni sanitarie e socioasriinserite nei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) di cui allegato 1.C del d.P.C.M. 29 novembre 2001, I'assis territoriale
domiciliare, l'assistenza residenziale e semiregidée di mantenimento.

3. Costituiscono fonti di finanziamento del Fonaw [a Non Autosufficienza:

a) le risorse del Fondo Sanitario gia destinatealivita sociosanitarie di tipo domiciliare eidesziale di cui al
comma 2 e le risorse derivate dagli obiettivi deh® Sanitario Nazionale finalizzate alla non autfisienza;

b) una quota delle risorse del Fondo RegionaldepBolitiche Sociali, trasferito dallo Stato ai siedella 1. 328/2000,
da destinare alla non autosufficienza;

c) entrate regionali anche provenienti dalla figaal

d) altre risorse provenienti da Fondazioni o dooizi

4. Concorrono a definire I'ammontare complessidd-dado per la Non Autosufficienza anche i finanzéati che i
Comuni dedicano agli interventi di sostegno allespea e alla famiglia e all'aiuto domestico famdia altre
prestazioni a favore dei non autosufficienti eregatbase alla presente legge, alla I. 328/200@dPaC.M. 14 febbraio
2001.

5. Il Fondo per la Non Autosufficienza viene rip@rannualmente alle ASL e ai Comitati dei SinddidDistretto
Sociosanitario per le attivita individuate dai RidnDistretto Sociosanitario, con particolare rifeento alle azioni
definite ai commi 2 e 4 e secondo le indicazioniRlano Sociale Integrato Regionale.

6. La Giunta regionale emana specifici indirizzi ppeiparto di cui al comma 5, per garantire alltadinanza:

a) accessibilita e uniformita di benefici a padtdisogno;

b) riqualificazione e riequilibrio dell'offerta astenziale per rispondere alla domanda territorgale continuita e senza
alimentare le liste di attesa;



c) equita nel concorso alla spesa, laddove riahiest
7. 1l Fondo per la Non Autosufficienza erogato dédtlegione, per le parti ricomprese nei bilancimadidei Comuni e
delle ASL, ha destinazione vincolata alle attiwitdicate all'articolo 46 e al presente articolo.

TITOLO VI
SISTEMA DI REGOLAZIONE DELLA RETE DEI SERVIZ| SOCIA

CAPO |
STRUMENTI E AZIONI PER LA REGOLAZIONE DELLA RETE

Articolo 48
(Accreditamento dei presidi e dei servizi sociali)

1. La Commissione tecnica di cui all'articolo 13alér. 20/1999, come modificato dalla presentglke valuta, ai fini
dell'accreditamento, i requisiti dei servizi e gegsidi sociali.

2.1 Comuni, ai sensi dell'articolo 11 della |. 22800, acquisiti gli atti della Commissione di alicomma 1, emanano
il provvedimento di accreditamento per i servizipeesidi ubicati nel territorio di competenza.

Articolo 49
(Modalita di affidamento dei servizi sociali)

1. 1 Comuni, gli Ambiti Territoriali Sociali, i Disetti sociosanitari e le altre Istituzioni publié; che esercitano attivita
in materia di assistenza, possono stipulare coggetti di cui al Titolo Il contratti, convenziomrotocolli di
collaborazione, accordi di programma ed altre fodiniatesa, quali la "progettazione partecipatatando le
indicazioni previste dal d.P.C.M. 30 marzo 2001cunsi privilegi il confronto tra piu soggetti éupofferte, tenendo
comunque conto degli elementi di qualita dell'dieescludendo l'indirizzo del massimo ribassoegaendo standard
per la valutazione dell'appropriatezza e dell'affia delle prestazioni individuate.

Articolo 50
(Carta dei Servizi)

1. Per fornire informazioni sulla rete di protezosociale e consentire la scelta delle prestapiorappropriate, i
Distretti Sociosanitari e gli Ambiti Territorialicgiali, predispongono la Carta dei Servizi promuwalela
partecipazione delle associazioni degli utentiiesdggetti di cui al Titolo II.

2. La Carta dei Servizi deve contenere almenodeesati informazioni:

a) indicazioni sulle prestazioni offerte;

b) individuazione dei soggetti autorizzati e aciedi

c) criteri di accesso alle prestazioni;

d) modalita di partecipazione al programma di &8k, con particolare attenzione alla "cittadisaaitiva” e
indicazioni sul concorso economico, dove richiesto;

e) criteri e strumenti, trasparenti e confrontabitilizzabili da parte dell'utente, per la valutae delle prestazioni
fruite;

f) modalita per la presentazione di proposte, stgmmti o reclami per la valutazione da parte datgnti.

3. La Carta dei Servizi e predisposta dagli Erdgatori delle prestazioni, indicate dalla preséedge, di cui al Titolo
Il.

Articolo 51
(Concorso alla spesa e tariffe delle prestaziortiaid)

1. Il concorso alla spesa in materia di prestazouiali viene disciplinato dal Piano Sociale Imgtg Regionale,
tenendo in considerazione:

a) i livelli essenziali delle prestazioni, concertié diritti civili e sociali, come individuati d Stato ai sensi
dell'articolo 117, comma 1, lettera m) della Cogiibne;

b) le agevolazioni per i nuclei familiari con conrmgmti di minore eta, componenti ultrasessantacimgjue componenti
disabili;

¢) le condizioni di reddito dei richiedenti le pt&zsioni, secondo le disposizioni del decreto ledigd 31 marzo 1998 n.
109 (definizione di criteri unificati di valutazierdella situazione economica dei soggetti cheaddno prestazioni
sociali agevolate, a norma dell'articolo 59 comrhalélla legge 27 dicembre 1997 n. 449) e successogificazioni,
salvaguardando quanto previsto alla lettera b);



d) i criteri per il concorso alla spesa di cuiaaticolo 24, comma 1, lettera g), della |I. 328/2000

e) le esenzioni al concorso alla spesa per le persauclei familiari di cui all'articolo 2, comrBadella I. 328/2000,
utilizzando lo strumento dell'l.S.E.E. per valutbequivalenza del reddito in base al numero deimanenti il nucleo
familiare.

2. Il Piano Sociale Integrato Regionale definiscateri e le modalita per la partecipazione atticda parte dell'utenza
dei servizi finanziati dal Fondo per la Non Autdaiénza.

3. Nel rispetto delle indicazioni di cui al commailPPiano Sociale Integrato Regionale fornisc€amuni indirizzi per
la definizione delle tariffe relative alle prestazi sociali.

Articolo 52
(Istituzione del Registro regionale dei Soggettiv&ti)

1. E'istituito presso la struttura regionale cotapte il Registro regionale dei Soggetti Privat clvolgono attivita nel
settore sociale.

2. Per liscrizione al Registro la Giunta regionaheana apposito provvedimento sulla base dellaagiuridica del
soggetto, delle attivita svolte, delle finalita romiche e della situazione patrimoniale.

Articolo 53
(Registri Regionali per soggetti erogatori delleeptazioni sociali)

1. Concorrono all'erogazione di prestazioni socsalciosanitarie e socioeducative, secondo le apecificita, i
soggetti della cooperazione sociale, del volontarie associazioni di promozione sociale e le gsprsociali.

2. Condizione per l'erogazione dei servizi e lidone ad uno dei sotto indicati registri:

a) Registro regionale delle organizzazioni di védoiato di cui all'articolo 3 della legge regiona@l® maggio 1992 n. 15
(disciplina del volontariato);

b) Albo regionale delle cooperative sociali, di alifarticolo 2 della legge regionale 1? giugno39923 (norme di
attuazione per la promozione e lo sviluppo dellapavazione sociale);

¢) Registro regionale dei soggetti privati che geolb attivita nel settore sociale, di cui all'asta52;

d) Registro regionale delle associazioni di promoeisociale, di cui all'articolo 6 della legge meile 24 dicembre
2004 n. 30 (disciplina delle associazioni di profoog sociale);

e) Albo Regionale degli enti e delle organizzaziarpossesso dei requisiti di cui all'articolo 3laéegge 6 marzo
2001 n. 64 (istituzione del servizio civile nazi@ache svolgono attivita in ambito regionale;

f) Albo regionale degli Enti indicati dall'articolt8 e rispondenti ai requisiti di cui al d. [gsO4E97.

3. La Giunta regionale e delegata ad emanare ¢jnik per il coordinamento e la semplificazionésdiizione nei
registri regionali di cui al comma 2 e linee gugldla verifica, nei confronti dei soggetti iscrittiella permanenza dei
requisiti di iscrizione, individuando per questtimb aspetto forme di collaborazione da parte détteministrazioni
provinciali.

Articolo 54
(Azioni per migliorare la qualita assistenziale)

1. Per promuovere la qualita e I'efficacia dei @@alla persona, il Piano Sociale Integrato Reglere quello della
Formazione, nonche i Piani di Distretto Sociosaitita di Ambito, individuano azioni, obiettivi esorse per la
formazione e l'aggiornamento degli operatori soeigder sostenere le attivita di pianificazionerezone, nonche per
l'innovazione, lo sviluppo e la qualificazione dedtema integrato di promozione e protezione secial

2. La Regione provvede a definire i profili deligure professionali del sistema integrato e a graatre i conseguenti
percorsi formativi.

3. L'Universita, le Province e altri enti e orgamigpreposti alla formazione e qualificazione degleratori sociali e
sociosanitari provvedono a realizzare e suppoléaazioni formative di cui al comma 1.

4. La Regione promuove indagini inerenti la qualdi¢h servizio al fine di parametrarne le azionimiglioramento,
nonche per la verifica del rispetto degli stand#irqualita dal punto di vista dell'utente.

TITOLO VII
DISPOSIZIONI FINANZIARIE PER L'ATTUAZIONE DEL SISTEIA INTEGRATO
DEGLI INTERVENTI SOCIALI E SOCIOSANITARI

Articolo 55
(Sistema di finanziamento dei servizi sociali)



1. Alla realizzazione e alla gestione della retiesdevizi sociali concorrono i finanziamenti deir@oni, della Regione,
dello Stato e le compartecipazioni dei cittadini.

2. Sono a carico dei Comuni, che vi possono proerednche attraverso le forme associative pregdalta presente
legge, le spese per l'attivazione delle prestazoaiali derivanti dalla |. 328/2000 e dalla preasdegge, relative ai
livelli essenziali di assistenza sociale.

3. La Regione, attraverso il Fondo Regionale p&xditiche Sociali ed i trasferimenti del Fondo iemale per le
Politiche Sociali, concorre in termini sussidiasaidaristici a cofinanziare le attivita di cui@mma 2 per garantire
equilibrio e sostenibilita della rete assistenzglautto il territorio regionale.

4. Ai sensi dell'articolo 20, comma 9 della I. 3BJ0, alla data di entrata in vigore del decregislativo di cui
all'articolo 24 della medesima legge, confluiscarbFondo regionale anche le risorse finanziarsamali destinate
agli emolumenti economici per l'invalidita civilegcita e sordomutismo, erogati a cittadini dellguia; tali risorse
conservano specifica finalizzazione.

Articolo 56
(Fondo Regionale per le Politiche Sociali)

1. Il Fondo regionale per le politiche sociali estifuito da:

a) risorse finanziarie proprie della Regione;

b) trasferimenti del fondo nazionale per le pdfiécsociali;

c) risorse provenienti da altri soggetti pubbligirévati.

2. Il Fondo Regionale per le Politiche Sociali oafiizia i Piani di Distretto Sociosanitario, contigafare riferimento
a

a) sostegno agli Ambiti Territoriali Sociali;

b) interventi sussidiari per garantire in maniensogenea i livelli essenziali di assistenza di ditardicolo 26, comma
4

c) sostegno alle politiche individuate al Titolo éélla presente legge;

d) investimenti in conto capitale.

3. Il Fondo Regionale per le Politiche Sociali dite corrente e ripartito dalla Giunta regionadegli Ambiti
Territoriali Sociali e i Distretti Sociosanitariassegnato ai relativi Comuni capofila.

4. Nell'ambito della pianificazione regionale Isaise finanziarie disponibili vengono finalizzatehe a particolari
obiettivi, quali:

a) azioni di solidarieta per le comunita locali pieboli;

b) particolari situazioni di emergenza sociale;

c) interventi di valenza regionale;

d) azioni innovative e sperimentali.

5. Le risorse finanziarie destinate agli investithenconto capitale vengono ripartite dalla Giuntégionale tenendo
conto dei Piani di Distretto Sociosanitario, refatille strutture sociali residenziali e semiresiziali, con priorita ai
territori meno dotati, in rapporto agli indicatdel Piano regionale. La pianificazione regionalespa particolare
attenzione all'adeguamento delle strutture esisaértquisiti stabiliti dalle norme regionali ezianali.

6. Sono finanziabili gli investimenti per la real@zione di opere a cui e stato apposto vincolordexde di destinazione
d'uso. La Giunta regionale, per motivi di interegabblico della comunita locale, puo autorizzargr@zione del
vincolo di destinazione.

7. 1l Piano Sociale Integrato Regionale disciplmanodalita di erogazione dei finanziamenti di @ucommi 3 e 4.

8. Con appositi piani di intervento, la RegioneGomuni utilizzano anche finanziamenti promossi'dalone Europea
per la realizzazione di progetti in materia di pofie sociali e di sviluppo locale.

Articolo 57
(Fondo Regionale per le Politiche Sociosanitarieando per la Non Autosufficienza)

1. Nell'ambito del Fondo Sanitario Regionale, aisselell'articolo 5 del d.P.C.M. 14 febbraio 208lindividuato il
Fondo per le Politiche Sociosanitarie, costituigdielrisorse finanziarie collegate ai livelli esziati di assistenza
sociosanitari di cui all'Allegato 1.C del d.P.C.B8 novembre 2001, con particolare riferimento ddaniciliarita, alla
residenzialita e semiresidenzialita per minori,iamiz disabili, malati di mente, dipendenze, matiatminali.

2. Il Fondo per le Politiche Sociosanitarie finanlg ASL per lo svolgimento delle funzioni in madedi domiciliarita,
residenzialita e semiresidenzialita, secondo leatiadindicate all'Allegato 1.C del d.P.C.M. 29 eosbre 2001.

3. La quota del Fondo per le Politiche Sociosaieitalativa alle attivita domiciliari, residenzia@isemiresidenziali a
favore degli anziani e dei disabili va a confluire Fondo per la Non Autosufficienza di cui aliewto 47.

4. Confluiscono nel Fondo per la Non Autosufficiaranche i finanziamenti nazionali aventi tale dhestione.

Articolo 58
(Norma finanziaria)



1. Agli oneri derivanti dall'attuazione della pretelegge si provvede:

a) con le seguenti variazioni nello stato di prievie della spesa del bilancio per I'anno finanai2006:

- prelevamento di euro 7.800.000,00, in termirgéalinpetenza e di cassa, dall'U.P.B. 18.107 "Fondoiale di parte
corrente";

- istituzione nell'area X - PERSONA, FAMIGLIA, ASSDAZIONI, della U.P.B. 10.106 "Fondo per la Non
Autosufficienza" con lo stanziamento di euro 7.800,00, in termini di competenza e di cassa (aittna&zdei Titoli IV
eV);

- aumento di euro 300.000,00, in termini di competee di cassa, della U.P.B.. 10.101 "Fondo ppolidiche sociali"
(attuazione dei Titoli IV e V);

b) con gli stanziamenti iscritti nello stato di pistone della spesa del bilancio per I'anno finanai2006 nelle seguenti
Aree:

Area VIl - Edilizia (attuazione articolo 42, comrdettera d);

Area IX - Sanita (attuazione dei Titoli IV e V);

Area X - Persona, Famiglia, Associazioni (attuaeidei Titoli IV e V);

Area Xl - Istruzione, Formazione, Lavoro (attuaaanrticolo 35, comma 2 lettera h) - attuazionecaltdi 41, comma 2
lettera d) );

Area XVIII Gestionale -U.P.B. 18.102 "Spesa di finmamento" (attuazione articolo 15, articolo 17 cwerd, articolo
20 comma 5);

- U.P.B. 18.104 "Spesa per il sistema informategionale policentrico" (attuazione articolo 29).

2. Agli oneri per gli esercizi successivi si progieecon legge di bilancio.

TITOLO VI
DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE

Articolo 59
(Modifiche alla legge regionale 30 luglio 1999 1@)2

1. Il comma 5 dell'articolo 2 della I.r. 20/199%@stituito dal seguente:

"5. Sono tenute a chiedere l'autorizzazione alim@mento le strutture di cui all'articolo 44, comfn della legge
regionale recante 'Promozione del sistema integtiadervizi sociali e sociosanitari.™.

2. Dopo il comma 10 dell'articolo 3 della I.r. 209D e aggiunto il seguente:

"10 bis. Le strutture di cui all'articolo 44, comrhalettera ¢), e comma 2, lettera a), purche sspsso di
autorizzazione, possono realizzare piu moduli deerdi gradi di assistenza sanitaria e sociosaajtaome previsto
dai Livelli Essenziali di Assistenza di cui all'Ajato 1.C del d.P.C.M. 29 novembre 2001".

3. Dopo l'articolo 10 della I.r. 20/1999 le par81éTOLO Il ACCREDITAMENTO"sono sostituite dalle geienti:
"TITOLO Il ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE" e le parde "CAPO | ACCREDITAMENTO
ISTITUZIONALE DEI PRESIDI SANITARI E SOCIO-SANITARI sono soppresse.

4. La lettera a) del comma 2 dell'articolo 13 deHa20/1999 e sostituita dalla seguente:

"a) cinque esperti di comprovata esperienza nwrsekell'organizzazione, gestione, valutaziones#gvizi, ricerca
sanitaria, valutazione della qualita, organizzagisaciosanitaria e dei servizi sociali".

5. Dopo la lettera b) del comma 2 dell'articolodE#a |.r. 20/1999 e inserita la seguente:

"b bis) otto esperti, di cui almeno due sceltiltnareati in Servizio sociale e uno scelto tra gperti in Scienza
dell'Educazione, per la valutazione specifica digtlelogie dei presidi sociali, socio-educativiac®sanitari, attinenti
le aree dei minori, degli anziani, dei disabili|ldgatologie psichiatriche e delle dipendenze".

6. Il comma 3 dell'articolo 13 della I.r. 20/1998@stituito dal seguente:

"3. Il supporto amministrativo alla Commissionertiea di cui al presente articolo e fornito dalleigtre regionali
competenti in relazione alle tipologie di servidiestrutture da accreditare.".

7. Al comma 4 dell'articolo 13 della I.r. 20/1998 parole "con esclusivita di rapporto” sono sai#tdalle seguenti:
"fatte salve le incompatibilita di legge".

8. Al comma 5 dell'articolo 13 della I.r. 20/199%he aggiunte le seguenti parole: "e, per gli espéedui al comma 2,
lettera b bis) si avvale delle Conferenze dei Sindielle ASL e dell'Universita.".

9. Al comma 6 dell'articolo 13 della I.r. 20/199®po le parole "Agli esperti di cui al comma 2de#t b)" sono inserite
le seguenti: "e lettera b bis)".

10. I comma 8 dell'articolo 13 della I.r. 20/1989%ostituito dal seguente:

"8. Per l'organizzazione ed il funzionamento la @Gossione tecnica si dota di un proprio regolameetmndo uno
schema tipo approvato dalla Giunta regionale.".

11. Al comma 2 dell'articolo 14 dopo le parole: "Agende USL" sono inserite le seguenti parold: Cemuni".

12. Dopo l'articolo 14 della I.r. 20/1999 le pardiEAPO || ACCREDITAMENTO DEI PRESIDI SOCIALI" sono
soppresse.

13. Gli articoli 15 e 22 della I.r. 20/1999 sonoaiati.



Articolo 60
(Modifica alla legge regionale 24 dicembre 200480)

1. Dopo il comma 3 dell'articolo 5 della |.r. 30(20e inserito il seguente:

"3 bis. Le Associazioni di cui alla lettera b) deimma 3 producono, per l'iscrizione nel Registgiamale, gli atti che
hanno consentito l'iscrizione al Registro naziomaidonea documentazione in cui siano indicatdtigta svolte nel
territorio ligure, le sedi operative, i responsathdile cariche associative, le modalita di fornoaz e di approvazione
del bilancio".

Articolo 61
(Norme transitorie)

1. Fino all'entrata in vigore del nuovo Piano Sleclategrato Regionale, esclusivamente per l'afiib2la Giunta
regionale emana disposizioni applicative della @néslegge, anche in collegamento con l'attualedPtidéennale dei
Servizi Sociali di cui alla deliberazione del Cajlisi regionale 4 dicembre 2001 n. 65 (piano tridamkei Servizi
Sociali 2002-2004 e indirizzi ai Comuni per la reidae dei Piani di Zona. Modifiche ed integraziahia deliberazione
del Consiglio Regionale 6 luglio 1999 n. 44 recahRano triennale dei Servizi Sociali 1999/2001).

2. Fino alla conclusione delle procedure di actagaénto per le strutture di recupero a favore asitodipendenti,
resta in vigore il disposto di cui all'articolo 8l legge regionale 12 marzo 1984 n. 14 (inteivattiali e sanitari per
la prevenzione delle tossicodipendenze e pertthtr@ento dei soggetti che fanno uso non terapedtisostanze
stupefacenti o psicotrope).

3. Il Fondo per la Non Autosufficienza, fino allasgione diretta da parte dei Distretti Sociosanigidentificato e
vincolato da provvedimenti regionali di ripartoeaASL e ai Comitati dei Sindaci di Distretto Soeingario del Fondo
Sanitario e del Fondo per le Politiche Socialiogelo i criteri e le indicazioni definiti dalla pidicazione regionale di
cui all'articolo 25.

Articolo 62
(Norme di prima applicazione)

1. La Giunta regionale, entro centoventi giornialdiata di entrata in vigore dalla presente legg@na gli atti
necessari per:

a) approvare i confini territoriali e I'organizzaze degli Ambiti Territoriali Sociali di cui all'icolo 6;

b) definire i criteri per 'adozione delle convezirelative all'organizzazione dei distretti s@znitari;

c) insediare la Conferenza Permanente per la Rrogaaione Sociosanitaria Regionale di cui all'attickb;

d) approvare il regolamento in materia di struttwsidenziali, di cui all'articolo 43,;

e) predisporre il Piano Sociale Integrato Regiosaleondo quanto previsto dall'articolo 25;

f) insediare I'Osservatorio delle Politiche Socthlcui all'articolo 30;

g) istituire la Consulta Regionale del Terzo Settowme previsto all'articolo 17;

h) istituire la Consulta Regionale della Famiglane previsto all'articolo 20;

i) istituire il Garante Regionale dei diritti d@ifanzia e dell'adolescenza come definito all'aftic33.

2. In sede di prima applicazione le attivita penda autosufficienza di cui all'articolo 47 sondedminate dalle quote
del Fondo Sanitario destinate nell'esercizio 2d@6domiciliarita, alla residenzialita e semiresidalita, a favore degli
anziani, dalle quote dei progetti finalizzati deid Sanitario Nazionale destinate alla rete peotaautosufficienza e
dalle quote del Fondo Sociale destinate all'assegnazi ed ai Distretti Sociali in materia di atsihza agli anziani,
con opportuni incrementi derivanti da entrate fisckla Fondazioni e da altri enti.

3. I numero degli esperti di cui all'articolo 58mema 4, e comprensivo degli esperti gia nominageaisi dell'articolo
13, comma 2 lettera a) della I.r. 20/1999.

4. La Giunta regionale emana apposito atto perdioare la disciplina vigente dell'articolo 13 ddlta 20/1999, con le
modifiche apportate dall'articolo 59, ivi comprd'saleguamento dei contratti di lavoro gia stiputer i componenti
della Commissione di cui al comma 3.

Articolo 63
(Norme di coordinamento con la legislazione premigég

1. Fino alla determinazione degli Ambiti Territdri&ociali di cui all'articolo 6, i Distretti Sodiedefiniti dalla legge
regionale 9 settembre 1998 n. 30 (riordino e prognazione dei servizi sociali della Regione e maotialla legge
regionale 8 agosto 1994 n. 42 in materia di orgaione e funzionamento delle Unita Sanitarie Lipcglerano sui
progetti avviati e sulle attivita assistenzialbdise come indicate all'articolo 7 della preserdgde

2. Fino alla costituzione ed al funzionamento distiBtti Sociosanitari la realizzazione delle atéivntegrate e affidata
a forme di intesa progettuale tra Zone Sociali 1@tti sanitari.



3. La delimitazione territoriale dei Distretti Sosanitari coincide con quella in atto per i Didtr8anitari e le Zone
Sociali.

4. Le Conferenze dei Sindaci di Zona provvedontrpesessanta giorni dalla data di entrata in vighaka presente
legge, a definire le nuove associazioni intercorfictidAmbito Territoriale Sociale, da ricomprendeng! Distretto
Sociosanitario, tenendo come riferimento prior@aer i territori montani la delimitazione delle iBonita Montane.
Per il restante territorio regionale, 'Ambito dee@mprendere di norma una popolazione non infeaodd®.000
abitanti, fatti salvi i Comuni con popolazione stpee ai 50.000 abitanti, nei quali I'Ambito potaincidere con una o
piu aree del decentramento.

5. I Comune di Genova si dota di un assetto omzaivo idoneo al proprio territorio, tenendo cod#dle forme di
decentramento adottate per la materia socialepsawitaria e sanitaria.

Articolo 64
(Abrogazione di norme)

1. Alla data di entrata in vigore della presentgkee degli atti in essa richiamati, sono abrofgaseguenti disposizioni
regionali:

a) legge regionale 12 marzo 1984 n. 14 (interv@otiali e sanitari per la prevenzione delle tosfijpendenze e per il
trattamento dei soggetti che fanno uso non teraqmedi sostanze stupefacenti o psicotrope), fatbeosquanto stabilito
dall'articolo 61, comma 2, della presente legge;

b) legge regionale 27 agosto 1992 n. 21 (inteneehttela delle popolazioni zingare e nomadi);

c) legge regionale 8 marzo 1994 n. 11 (intervesgiaonali a favore della famiglia);

d) legge regionale 9 settembre 1998 n. 30 (riordippogrammazione dei servizi sociali della Regiemeodifiche alla
legge regionale 8 agosto 1994 n. 42 in materiaghmizzazione e funzionamento delle Unita Sanitanieali).

2. Devono intendersi, altresi, tacitamente abrogate le disposizioni normative incompatibili clanpresente legge.

Articolo 65
(Norme di diffusione)

1. La Regione cura la diffusione della presentgdegromuovendo in particolare un'ampia conoscdgelta stessa da
parte degli Enti locali, delle ASL, del Terzo Se#te@ la diffusione, per gli specifici collegameratiiche agli organismi
scolastici e all'Universita.

Articolo 66
(Dichiarazione di urgenza)

1. La presente legge e dichiarata urgente ed entiigore il giorno successivo a quello della sualgicazione nel
Bollettino Ufficiale della Regione Liguria.

E' fatto obbligo a chiunque spetti di osservararka osservare come legge della Regione Liguria.
Data a Genova, addi 24 maggio 2006

IL PRESIDENTE
Claudio Burlando
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