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LA GIUNTA REGIONALE _ ’l/
Su proposta dell* Asscssore alle Politiche per la Famiglia ¢ Servizi Sociali

VISTO il Decreto legislativo n.112/98 recante “Conferimentd 3 funziomi e COIRp L
amministrativi dello Stalo alle Regioni ed agli Enti locali™

VISTO 1] Decreto legislativo n. 229/99 reeante "Norme per la razionalivzazione, del Servizio
Sanitario Nazionale™

VISTA la Legge n. 328 del 28 novembre 2000 recante “Legge quadro per la realizzazione del
sisiema integrato di intervent e servizi saciali’;

VISTA  1aL.R. 9 settembre 1996 38, nonché 1] primo piano socio assistenziale, approvalo con
delibera del Consiglio Regionale def Lazio n. 591 del | dicembre 1999

VISTA  [a LR n. 14/99 recante "Organizzazione delle funzioni a livello regionale e locale per
la realizzavione del decentramenta ammmistrativo™

VISTA  laLR. 32/200! recanie “Interventi a soslegno della f'mn'Iina”;

VISTA. la LR 252001 “Norme in materia di programimazione, hilancie e contabilita della
regione™:

AARTTERCQ che Ia legwe 3282000 Tapprescnta un quadro normativo di riferimentio per la
\ realizzazione del sistema integrato di interventi ¢ servizi sociali, che collegato alle
disposizioni del Decreio legaslative 229/1999, delinca un assctio istiiuzionale ed
organivzativo che apporta significative inmovazioni nel campo dell’assistenza sociale e
socio sanitaria; '

FRESO ATTO che la legge regionale n. 38/96 ed il Primo Piano socio assistenziale, hanno
delincato nel territorio regionale un sisiems di inlerventi ¢ servizi contenente molie
delle indicarioni normative, proprie della richiamata legoe 32872000 & del decrelo
legislalivo n. 229/90 anticipando, m questo senso, i tempi delle riforma;

CONSIDERATO che, ai sensi dell*articoln 20 della predetta Legee 328/2000 sono state assegnate
alle Regioni risorse non finalizzate provenienti dal Fondo Nazionale per le politiche
sociali per I'anno 2001

TENUTQ CONTO che, per "utilizzo dej forndi di cui sopra & necessario individuare, in analogia a
quelll adottati dallo stato per il ripario fra le Regioni, criter e meodalita che, olire a
garantire una uniforme distriburione delle risorse, assicuring anche I"attuazione def
scrvizi che rispondono aj bizsogni ds! teritorio;

CONSTDERATO ajtrest che la cilata nomativa slatale < regionale prevede la ricomposizione det
finaniamenti per i servizi sociaji all’interno dei bacini distrettuali socia santtari;

RITENUITO, pertanto di dover determinare, sulla base di tal presuppostl 1 critett e le modalily sia
relativamente alla quantificazione de; finanziamenti, sia aila lovo utilizzazi ]
deglt enti destinalari
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b} parametri basuti suila strutfura demografica sui livelli dj reddito e sulle condiziemi
occtpazionali della popolazione, secondo 1g seguente tabella

| ~ AREEDJ |! INDICATORI | % |
| INTERVENTO | | !
If_ Responsabilta | 1
| familiarni Popolaziore residente 15 II
B - l - | - |
| Fopolazione <18annj | ]
|| Diritti dei minori |F_ T T |i —
Popolazione < 4 annj - D
[ — |! J|
| Persone anziane | Papolazione >65 anni | 30
T | N
ii Papolazione >75 anni |l 30 i|
| 31 | Disagio socio | O
n ;‘E’é'ntrasto poverta |‘ 8CoNnomico — rapporto 7 ||
B | CENSIS 2002 | _l
| | |
Disabili || Numero delie pensioni || 7
| diinvaiidita |
Avvio della riforma Popolazione residente || 1 |'

3.3} Nell’ambito e nei tingjg della quota attribyjta quale budget, il distretto predispone it Piang
di zona ed i relativi progeiti operativi, secondo Je tidicazioni contenute nelle Linee guida,
allegate al presente provvedimenta.

3.4} 1progetti e il Piano di zona di citi al punio precedente dovrarme pervenire all’ Agscssorato
Politiche per ia Famigha e Servizi Socialj via del Caravagoio, 99 _ (0147 Rema — eniro
00 giomi dall approvazione del presente Provvedimenio; fara fede 1a data di ricezione dellg
documentaziong,

3.5) I Comunc Capofila, in veste d; destinatario delle risorse asscgmate al distretio a BOSLEgher-y-

def progetti approvati con if Piano di Zona, dovra vendicontare te modalita dj Spemf,‘an.r Loy
sensi dell’art, 62 della LR, 38,96 S
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VISTA la propria delibera n.860/2004 recante | criteri e le modalitd per 1 mipario per Panno
2001 def Fondo regonale per le politiche sociali:

PRESC ATTO del riparto dei fondi gia assegnati per i servizi sociali in [avore degli Enti Locali in
osservanza den critert stabibiti dalla citata DGR n. 8$60/2001, con determinazione 1,
475/2001;

VISTO o stanziamento proveniente dal cilato Fondo Nazionale per le politiche sociali, che per
la Regione Lazio ammeonta a € 39,298.754 82

RITENUTO di procedere al riparto delle risorse provenient dal Fondo Nazionale per le politiche
sociall relative all’anmo 2001 atiribuendo un budect ai Comuni associati nell’ambiio del
distretio socio samitario, ritenuto come ambito terfiloriale di riferimento otlimale per
promuovere forme associative fra Communi, per la definizione e la gestione der piani di
intcrvento,

RITENUTO opportano formire i Comuni Linee guida per ["esercizio delle funzioni in materia di
servizi sociali e por Uutilizzo delle risorse di cui trattasi;

VISTQ il parere favorcvole dalla Conferenza Permanente Regione - Aulonomie Locali espresso
neila seduta dell’ 11/04/2002;

"manimita

DELIBERA

1} dv approvare Je allcgate “Linec guida ai Comuni per I’ wiilizzo delle risorse provenienti dal Fondo
Nazionale per le Politiche Sociali™ che fanno parte iniegrantc del presente provvedimento

2) Di destinare agli interventi & servizi di namra socio assistenzisle di competenza dei Cormuni, la
somma di € 37.298 754,82 del totale delle risorse indistinle assegnale dallo Stato per Pattuazione
della Jegge 3282000 nell’snno 2001 '

3} Di fissarc t seguenti criteri ¢ modalita per il riparte . della somma sopra mdicata:
3.1) Destinatari del finanziamento sono | Comuni associati nell’ambito del distretto socip
sanitario, a cui ¢ assegnato un budget complessivo di distretio
3.2) Ilriparto & effettuato sulla base di due diretrict:
a} macro arce di intervento:
al responsability familiari
a2 diritli def minon
a3 persone atwiane
a4 confrasto deila poverla
a% disahili
ah avvio dcila riforma




3.6} 1 Comumi, nella gestione degli adempimenti finalizzaii all’uti hzzo delle risorse di cui
trattasi e neila gestione degli inierventj o servizi sociali si altengono a quanto stabilito neile
suddette Linee Guida

4} Di niservare lu somma di € 2.000, 000.00 per 1a realizzazione di specifici progetti di interpsye
regionale che saranno individuati con successivo provvedimento.

3) M Direttore delta Direzione Regionale V & autorizzaio, con successivi provvedimenti, a ripartire
sulla base dei oriteri di e al punto 3, 1 finanzismenti di cui truttasi ai distretti socio sanitari del
Lazio e ad erogare gli stessi finanziament previa valutazione dej singoll progetti operativi in
telazione al Plano di zona, verificandone 4 contormitd alla programmazione regionale e alle
suddette Lines Guida. '

i presente provvedimento sars pubblicato sul B.UR.

[1. PRESIDENTE: F.io Praicesco 1IEi.:l"I{ZIR.ﬁ_’«JL‘E .
1L SEGRETARIO: Uto Dott, Adotfo Papi




LINEE GUIDA Al COMUNI PER L’UTILIZZO DELLE RISORSE

PROVENIENTI DAL FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE SOCIALI
ANNQ 2001

1. LE RISORSE
La legge 328/2000 ha istituito | FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE
SOCIALI, FNPS, che rappresenta una svolta significativa rispetto alla precedente visiong
frammentaria e settoriale del finanziamento delle politiche sociali e che, quindi, pone le

basi per una concreta, complessiva programmazione degli interventi.

le risorse provenienti dal Fondo nazionale per le politiche sociali relative all'anno
2001, destinate alla Regione Lazio sono par a € 68.831.685,00 circa, e costituiscono

I'8,67% delle risorse che complessivamente, nellambito del fondo, sono state d

direttamente alle Regioni

Detle risorse sono cosl ripattite:

€ 25.234.084,00 scno risorse finalizzate da leggi nazionali settoriali {leggi

handicap grave; legge 284/1997, privi di vista; legge 285/1997, infanzia [ ed

adolescenza ; DPR 390/1920, fondo lofia alla droga; D.lgs 286/1988, fondo palitiche

migratorie); art. 80 comma 15 della legge finanziaria 2001 (legge 388/2000);

« € 1.063.901,00 sono risorse attinenti ad uiteriori finalizzazioni contenute nell'articoic
80, comma 14 della legge finanziaria 2001 {legge 388/2000), relative ad interventi per
le famiglie con anziani non autosufficienti e a cofinanziamenti per iniziative
sperimentali di informazione per le famiglie, promosse dagii Enii Locali;

+ € 4234 846,00 sono risorse ex art. 81 della legge finanziaria 388/2000 finalizzate alfa
realizzazions di comunita alleggio per disabili;

s € 39.298.754 00 sone riscrse non finalizzate attribuite dall'articolo 20 della legge 8

novembre 2000, n. 328.

Le risorse provenienti dal FONDO UNICO REGIONALE, integrate con quelle
provenienti dal FONDO NAZIONALE, consentono ai Comuni di realizzare, attraverso
una adeguata programmazione, |a rete dei servizi e degli intervenii di natura socio —
assistenziale delineata dalla legge 328/2000 e gia indicati datla |.. R 38!1 896. In ambito

| g2y



regionale, infatti, i principi generali contenuti nella legge 328/2000 sono gia ricompresi, a
iivello normativo, nella L.R. 38/1996 e nel Primo Piano socio assisienziale che, in questo

senso, hanno anticipato i temi delle riforme.

Come gia anticipato nelle Linee Guida allegate alla D.G.R. n. 860 del 28 giugno
2001 recante : "Determinazione dei criteri e delle modalitd per la ripartizione del fondo per
l'attuazione del Primo pianc socio — assistenziale”, la guota parte del fondo statale relativa
a risorse non finalizzate, assegnata alla Regione, @ ripartita tra i Comuni del Lazio,
attribuendo un budget ad ogni distretto socic — sanitario, quantficaio sulla base di

indicatori demografici e dei livelli di reddito e occupazionali della popolazione.

. FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE SOCIALL: CRITERt E
METODOLOGIA Dt RIPARTO TRA | DISTRETTI DEL LAZIO

A ciascun distretto, la Regione attribuisce una guota dei finanziamenti provenienti
dal Fondo Nazionale per le politiche sociali, guantificata secondo due direttrci: per magro

aree di intervento e sulla base di parametri demografici e di indicatori di disagio sociale.

Ai fini del riparto delle somme disponibili, sono definite prioritarie le seguenti

rmacro aree di infervento.

lAree di interventol

responsabhilita familiari
dirifti dei minori
persone anziane
contrasto della poverta
disabili

avvio della riforma

AR

L'individuazione dei parametri & effeftuata assegnande maggiore impoftanza alla
strutiura demografica della popolazione rispetto ai livelli di reddito ed alle condizioni
occupazionali, in quanto gli indicatori demografici sone disponibili in modo sistematico,
sono comprensibili @ semplici da utilizzare.



Il finanziamento & effettuato quindi con la combinazione dei seguenti elementi a

fiance dei quali & indicato il relative “peso”

AREE DY INDICATORI | %
INTERVENTO

Responsabilita

familiari Popolazione residente 15
Popolazione <18anni 5

Diritti dei mined | -
Popolazione < 4 anni 5
F‘Dpalazlone =35 anni 30

Persone anziane T
Fopolazione =75 anni 30
Disagio socio

Contrasto poverta econcmice — rapporto 7
CENSIS 2002

Cisabili Numero delle pensioni ¥
di invalidita

Avvio della riforma Popolazione residente 1

Con riferimento alle esigenze di sostegnoe e incentivazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali, la metodologia di riparfo prevede quote di risorse
specificaments destinate a:

+ incentivare 'associazionismo degli Enti Locali, in particolare dei Comuni, anche
tenuto conto dell'inadeguatezza defla dimensione comunale per una efficiente
organizzazione di molti servizi & prograrmmi di intervento

+ sostenere lintegrazicne fra programmi di mtewento e fra Enti Locali ed ASL,

favarendo |z realizzaziche della rete dei EEWIZI




Con riferimento aile esigenze di responsabilizzazione degli enti che accedono al
riparto, la procedura contempta misure volte a:
» garantire che gli stanziamenti a favore degli Enti Locali costituiscano quote di
cofinanziamento dei programmi e dei relativi interventi
» prevedere l'adozione di strumenti di analisi, valutazione e verifica delle risorse
impiegate, dei programmi svolti e dei risultati raggiunti
+ prevedere l'infroduzione di procedure per la revoca dei finanziamenti in caso di

mancato impegno da parte degli enti destinatari.

3. IL PIANO DI ZONA

Per [a programmaczione e la gestione dei servizi al'interno dei bacini distrettuali,

gli enti focali devono adottare i| metodo della pianificazione di zona.

It Piano di zona & lo strumento fondamentale atiraverso cui | Comuni del distrefto
associati tra di loro ¢ di intesa con la ASL, con il concorso di tutti i soggetti attivi nella
progettazione, possono disegnare il sistema integrato di interventi & servizi sociali con

riferimento agli obiettivi strategicl, agli strumenti realizzativi e alle risorse da attivare.

Si ritiene opportuno prendere a riferimento l'art. 19 della legge 328/2000, che
indica quali sono i requisiti preliminari da verificare sul territorio perché tutti | Cemuni,
attraverso forme associative, possanc predisporre il Piano delle politiche sociali di zona:

1) Realizzazione delle forme associative a livello distrettuale, o di decentramento,
sempre in ambito distretiuale, per gquanto riguarda il comune di Roma;

2) Intesa con le Aziende Sanitarie |_ocali;

3} Individuazione delle risorse disponibili, di carattere finanziaric & umano, pubbliche e
accreditate (terzo setfore, privato, ecc.) nonché lapporte del volontariato e
del’associazionismo e delle organizzazioni non lucrative. 1 finanziamenti regional
soneo sussidiart rispetic alle risorse che ciascun Comune deve rendere disponibili per
il funzionamento della rete dei servizi saciali;

4) Esistanza di obiettivi e prioritd regionali di riferimento che i Piani di zona devono

riprendere, par localizzarli nel territorio di competenza.




Si sintetizzano, di seguite, gli obiettivi, anche operativi, che un Piano di zona
deve perseguire:

a. favorire la formazione dei sistemi sociali integrati, promucvendo risorse di solidarieta e
di auto = aiuto;

b. respansabilizzare i cittadini e lg strutture nella programmazions, nella co-
progettazione e nella verifica dei servizi;

¢. qualificare la spesa con un impiego coerente delle risorse finanziarie e con 'adozione
di procedure efficienti di spesa e di controllo della stessa;

d. promuovere iniziative di formazione e aitre azioni di sistema, per consentire la crescita
delle compstenze professionali delle risorse umane impegnate nelfa promozione e
neil'attuazione del Pianc di zona, ma anche per supportare la costituzione di una
struttura organizzativa, coerente con il compiesso di azioni da realizzare, ivi compreso

"avvio del sisterna informativo sociale.

{ contenuli de! Piano di zona
Di particolare rilevanza sono i contenufi che il Piano di zona deve avere e le
azioni da realizzare per il conseguimento degli obiettivi programmati, in relazione alle aree

di intervento prioritarie individuate dalla Regione.

Il Piano di zona deve dunque contenere:
A) Raccolta di dati relativi allarea distrettuale concementi;

Al aspetli geomorfologici: linee di comunicazione, problemi del territerio,

ampiezza...

A2  aspetti demografici: popolazione residente, sua divisione per classi di eta;
indice di vecchiaia...

A3 analisi dei bisogni: condizioni di poverta, disoccupazione, devianza, altre
criticita ...

A4 strutture sociali e socic sanitarie pubbliche e private esistenti sul territoric
riferite alfe macro aree precedentemente individuate

AD  servizi ed interventi attivati a livello territoriale

AB  quantificazione delle risarse finanziare disponibil



AT risorse umane

A3 soggetti del privato sociale

B} Obiettivi strategici per ogni macro area di intervento , in relazione agli specifici
bisogni di assistenza dei cittadini, assicurando il livello essenziale delle prestazioni di
assistenza soclale di cui al punto 4.

In particolare, per quanto riguarda V'area delle responsabilita familiari, femmo restando
quanto previsto nella L.R. 322001 “Interventi a sostegno della famiglia®, & opportuno
avere riguardo, tra gli obiettivi, ad azioni in favore di soggetti 0 nuclei in difficolta non
ricompresi nella legge stessa, quali ad esempio persene divorZiate, ragazze madti,

persone con a carico anziani e/o disabili, minor in difficolta ece.
CY Programma di intervento & relative priorita per il raggiungimento degli obiettivi.

D}  Mezzi e strumenti per [a realizzazione degli interventi, con specffico riferimento

alle risorse finanziarie, strutturali, umane e professicnali disponibili.

E} Quantificazione del compiesso delle risorse finanziarie destinate a realizzare gii
obiettivi — budget di distretto — con I'analitica indicazione dei fondi propri dei Comuni,
dei fondi regionall provenienti dal FONDO UNICO, dalle leggi, 285/1897, 162/1998,
104/92, 45/1998, delle risorse del FONDO NAZIONALE PER LE PCOLITICHE SOCIAL!
assegnato dalla Regicne al distretto, nonché dei fondi socio sanitari di competenza
della ASL e di quelli destinati alla formazione.

F) Modalith organizzative dei servizi per I'attuazione degli interventi previsti, anche al
fine di promuovere modelli organizzativi innovativi, procedure semplificate, metodi di

laveoro pid rispondenti alle esigenze ed ai bisogni dei cittadini.

G) Modalita per garantire lintegrazione tra | servizi & prestazioni sia a livello
gestionale (rete dei servizi) sia a liveilo professionale {equipés multidisciplinari, unita
valutative integrate ecc..), modalita organizzativa che riguarda sia il settore socio
assistenziale al suo intemo che it settore sociale con guello sanitario.

H) Modalita per reslizzare il coordinamento con gli organi periferici delle _




amministrazioni statali con particolare riferimento all'amministrazione penitenziaria e

della giustizia nonche con le istituzioni scolastiche.

Y Modalita per la collaborazione dei servizi terntoriali con soggetii operanfi
nel’ambiio della solidarieta saciale a livello locale e con le altre risorse delia comunita

L} Forme di concertazione ed integrazione con la ASL

M) Modalita di conceriazione e partecipazione non solo dei soggetti pubblici ma

anche dei soggetti del terzo settore e altre istanze di solidarieta sociale.

N} Individuazione dei tempi di attuazione del programma di intervento.

O} Definizione det sistema dei controlli, del monitoraggio e della verifica dei risultati

raggiunti. Requisiti di qualita.

P} Ogni altro utile elemento volto a valuiare la conformita del Piano alla
programmazione regionale (relazioni, rapporti di ricerca, studi ed analisi del territario,

verifica della qualitd dei servizi ecc.)

! progetti operativi nef Piano di zona
Dalle linee di pianificazione contenute nel Piano di zona ed in relazione agi
interventi pricritarl da realizzare tenuto conto dei livelli essenziali di assistenza
sociale, discendono singoli progetti operativi, che fanno parte integrante del Piano
stesso, con i quali si richiedono specifici finanziamenti regionali, ne'ambito & nei limiti
della quota preveniivamente attribuita gquale budget di distretic e con particolare
riferimento alle macro aree di intervento.
Al fini dell’attribuzione dei fondi, i progetti operativi deveno recare;
- Descrizione deffintervento, finalitd e sue modalita operafive

- Problemi e criticita che giustificane l'intervento

settore; nel caso in cui if progetto eperativo preveda un Comune capofila diverso

dal Comune capofila che ha if coordinamento del Piano di zona occorre che ne sia

7 W%x

data indicazione




- Gruppi di popolazione — utenti ai quali si rivolge
- Benefici attesi

- Indicazione se traftasi di prosecuzione di servizio gia operante o df nuovo servizio
Nel primo caso dovra essers previste un ampliamento territoriale efo d'utenza
— Tipologia e numero delle figure professionalf operanti e lora costi
In particoiare per i progetti da realizzare in coltaborazione cen le ASL, devono essere
indicate le figure professionali messe a disposizione dalle ASL stesse per assicurare
I'integrazione delle prestazioni; in questo caso i costi a carico defla A.S.L. dovranne
comungue essere indicati
— PFiano finanziano recante if complessive costo del servizio o infervento, con

specifiche indicaziory

- Cosii di strutiura

- Costi del personale

- Costi per il funzionamento

- Costi di informazione
- Compartecipazione a carico del

- Comune

- ASL

- Enti Pubblici

- Utenti

- Terzo Settore

Percarso per Pavvio del Piano di zoha
Dopo aver fomito alcune indicazioni per la formulazione del Piano di zona, si
riporta, di sequito, un possibile percorso per M'avvio del Piano di zona stesso. Si tratia di
indicazioni provvisorie che troveranno una formulazione definitiva nellambito del Secondo
Piano socio — assistenziale regionale, di prossima emanazione. In ogni caso si ricorda che
tali indicazioni sono gia attive nei distretti dove é stata avviata la sperimentazione .
Tale percorso prevede che: nellambito del distretto, | Sindaci istituiscono un
coordinamanto istituzionale (Comitato dei Sindaci) che individua in particolars :
« il Comune capofila con funzioni di coordinaments
+« | fabbisogni ¢ le domande di natura socio assistenziale dei gruppi sociali e delle

comunita presenti sul territoric — privato sociale e volontariato




- gli obiettivi strategici da perseguire e le linee prioritarie di intervento

Una volta definite le linee generali di programmazione, i Sindaci di tutti | Comuni
del distretto e |la ASL competente per feritorio sottoscrivono apposito accorde di
programma al fine di assicurare il coordinamento delle azioni e per individuare gli
adempimenti @ le modalita delle azioni stesse. Nellambito di detto accordo, occorre
prevedere anche 'impegno dei sottoscrittori a dare corso alle procedure per la definizions
del Piano di zona, le modalitd per 'approvazions del Piano stesso e le azioni da porre in
gssere nei confronti dei soggetti eventualmente inadempienti.

In sede di formulazione del’accorde di programma, occorre prevedere la
partecipazione dei soggetti del terzo settore, attraverso l'attivazione di idonee forme di
consultazione.

Le Comunita Mortane possono intervenire nel coordinamento istituzionale e
nel'accorde di programma in rappresentanza dei Gomuni del distretto da cui hanpro -
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4. | LIVELLI ESSENZIAL! DELLE PRESTAZION! DI ASSISTENZA SOCIALE 2/

LIVEAS e
L'art. 22 della legge 328/2000 prevede che il sistema integrato di interven /e

servizi sociali garantisca al cittadino, negli ambiti territoriali ottimali, I'erogazione di alcune
prestazioni essenziali, che rappresentano, i Livelli Essenziali delle Prestazioni di
Assisienza Sociale (LIVEAS).

| LIVEAS garantiscono un sistema di prestazioni e servizi sociali idonet a garantire
cittadinanza sociale e qualitd di vita alle persone e alle famiglie, nonché pari opportunita e
fuiela ai soggetti pin deboli.

3i indicano, di sequita, servizi, interventi ¢ prestazioni che devono comungue

essere assicurati:

Segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari
consistente in:
« |nformazione sulle opportunita offerte dalla rete dei servizi & dalla comunita, consulenza
sui problemi familiari € sociali
ebattura del bisogno, definizione del problema e accompagnamento nell'attivazione ne

successivi percorsi di assistenza



« Raccolta sistematica dei dati e delle informazioni

« Promozione di reti solidali, anche ai fini della prevenzione dei rischi del disagio sociale
Le prestazioni riguardano attivitA con valenza generale e ftrasversale a quelle

declinate nelle voci successive, essendo finglizzate ad una prima valutazione ed

arientamento della domanda/bisogno nonché dell’ organizzazione della risposta al bisogno

stesso.

Servizio sociale professionale consistenie in:
« Sostegno e accompagnamenio al singolo & alla famiglia
+» Sostegno alle responsabilita genitoriali
« Mediazione familiare e sociale
«Consulenza e sostegno nei procedimenti di adozione nazionale ed internazionale
» Collaborazione con autoritd giudiziaria
«Sostegne socio-educative collegato al disagio sociale e alle fasce di papolazione a
rischio
« Collaborazione con le istituzioni formative & occupazionali
Le prestazioni riguardano atfivits con valenza generale efo settoriale { minori,
anziani disabill ecc.) e sono finalizzaie alla presa in carico e accompagnamento alla
fruizione delle prestazioni offerte dalla rete di servizi.
Le prestazioni si coordinanc ed integranc con prestazioni educative, mediche,

psicologiche, nonché con le attivita det settori per le politiche formative e del lavoro.

Servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personale e
familiare cansistente in:
« Accoglienza, assistenza e cura alla persona (se necessario collegamento con prestazioni
sanitarie e sociosanitarie di hase)
» Prestazioni economicha
» Ripristino delle possibili retazioni familiari e sociali
Le prestazioni sono finalizzate a prendere in carico ¢ rimuovere le situazioni di
emergenza dovute a fragilita sociali e ad accompagnare la persona o la famiglia a fruire

delle prestazioni offerte dalla rete di servizi appropriate al bisogne.
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Assistenza domiciliare consistente in:

» Assistenza e cura alla persona

Govermno della casa

Aiuto per il soddisfacimento di esigenze individuali e per favorire 'autosufficienza nelle

atfivita quotidiane (aiutc igiene personale, preparazione e somministrazione di pasti
BCC.)

Promozione e mantenimenio dei legami sociali e familiari

Sostegno socio-educative a minori e disabili

« Sostegno e consulenza al care giver

| & prestazioni definite di carattere tutelare sono finalizzate a mantenere presso |l
domicilio persone e famigiie con fragilita sociale, con particolare riferimento ad anziani,
disabili e minori & si integrano, nel caso di patologia in atto o di non autosufficienza, con

prestazioni mediche, psicologiche, infermieristiche e riabilitative.

Strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilita sociali consistenti
m:
+ Accoglienza assistenza e cura alla persona
+ Aftivita di ristorazione
» Aftivita di socializzazione
« Attivita di stimolo dei rapporti interrelazionali
 Aftivita di integrazione con il contesto sociale

» Attivita di stimole per lo sviluppo e mantenimento dei livelli cognitivi

+ Sostegno e consulenza ai familiari
« Sostegno socioeducative collegato al disagio sociale e alle fasce di pépnlazfune a
rischio
e Sostegno psicologico ai minari e alle donne minacciate o vittime di viclenza
Le prestazioni sono finalizzate a fornire assistenza diuma e residenziale alle fasce
di popolazione fragili, con particolare riferimento ad anziani, disabili, persone dipendenti
e persone minacciate o vittime di viclenza {minori e donne) e si integrano con prestazioni

mediche, psicologiche, infermieristiche e riabilitative.

Centri di accoglienza residenziali o diurni a caraftere comunitario consistenti in:

7
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» Accoglienza assistenza e cura alla persona
« Aftivitd dirisiorazione
e Atiivitd di socializzazione
o Aftivita di stimolo dei rapporti interrelazionali
« Aftivita di integrazione con il contesto sociale
» Sosiegno psicosociale collegaio al disagio personale e sociale
e Mediazione interculfurale per le popolazioni immigrate
Le prestazioni sone finalizzate & fornire assistenza diuma & residenziale a persone

e famiglie a rischio di emarginazione sociale.

5. L'INTEGRAZIONE SOCIQ SANITARIA
Come gia indicato nella DGR n. 860 del 28 giugno 2001 e nella DGR n. 1042 del

17 luglio 2001 obiettivo prioritaric della programmazione regionale & l'integrazione socio
sanitaria, da realizzare attraverso I'attivazione ai vari livell istituzionali — Regione, A.S.L. e
EE L L. — di strategie, programmi nonché modelli organizzativi coerent e funzionali.

Si ritiene opportuno, pertanto, ribadire anche nel presente provvedimento i servizi
integrati da realizzare prioritariamente, in ambito distreftuale, a favore di fasce deboli della
popolazione:

- Assistenza Domiciliare Integrata per soggetti anziani, disabili e minor, compresa
I' Assistenza Domiciliare autogestita,

- Centri diumi socio — riabilitativi per disabili;

- interventi di assistenza 24 ore su 24 rivolti ai disabili;

- Residenze Sanitarie Assistenziali, per soggetti disabili ed anziani non curabili a domicilio;

- Assistenza Sanitaria Domiciliare in favore di persone parzialmente non autosufficienti
assistite nelle Case di Riposo pubbliche e private;

- Affidi di minori;

- Affidamento familiare, adozioni nazionali ed internazional;

-
ent "

- Interventi per disagiati psichici,

- Servizi attuati in base ai progetti finanziati dalla legge 285/97.

6. IL SISTEMA DI QUALITA’ SOCIALE

La legge 328/2000 sottolinea ripstutamente che [a qualita degll interventi ¢ tra

gli cbietiivi primari che il sistema integrato di interventi e servizi deve conseguire.
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Alla Regione spetta in via prioritaria il compito di definire criteri e standard per
garaniire che il servizio sociale sia improntato a nrincipi di qualita, a tutela delle persone

che ne usufruiscono.

In attesa della definizione di un sistema di valutazione della qualita del servizi (del
quale la Regione stessa si impegna all'adozione a breve termineg} si sottolinea comungue
agli Enfi Locali la necessita di adottare ogni iniziativa volta a:

« individuare le tipologia dei servizi da inciudere nel sisiema per la qualita sociale

« promuovere sedi di concertazione sui principl generali ispiratori delia qualita dei diversi
interventi & servizi sociali, invitando tutti | soggetti interessati al sistema, enti pubblici,
produttori privati, professionisti de! sociale e rappresentanti dei cittadini fruiteri dei
senvizi

« aftuare idonee azioni di vigilanza e controllo sulle strutture residenziali socio
assistenziali, a ciclo diurno e continuativo

» assicurare attivita di formazione e aggiormamento professionale del personale

operante nei servizi.

E imporiante, infine, perseguire, anche attraverso la continuita, un elevato livello
qualitativo del servizio, evitando quanto pit possibile l'avvicendarsi di operatori diversi e
favorendo, invece, Iinstaurarsi di rapporti sogiali improntati alla fiducia nelle istituzioni, alla

soddisfazione del citiadino e del suo hisogno di benessere.

7. CRITERI E MODALITA’ PER L’UTILIZZO DEL. BUDGET DI DISTRETTO

Nel'ambito e nei limiti della queta preventivamente attribuita quale budget, Il
distretto predispone il Piano di zona e i relativi progetii cperativi secando le indicazioni

precedentemente illustraie.

Per il corrente esercizio finanziario, in sede di prima applicazione deila normativa
di cui trattasi, qualora i distretti non siano in grado di adottare in via definitiva il Piano di
zona distrettuale secondo le modalita sopra delineate, ai fini della richiesta di
finanziamento possono, in alternativa, produrre un documento recante linee di
pianificazione secondo le indicazioni fornite, sulla base dei bisogni e delle risorse presenti

sul teritorio. Resta ferma quanto stabilito per i progeti __q;;erqtivi.




. AREE DI SPERIMENTAZIOCNE

Definite le procedure, i| Comune capofila invia il Plano di zona alla Regicne,
owero il documento recante le linee di pianc e i relafivi progetti operativi, unitamente
all’'accordo di programma, nei tempi indicati nella deliberazione di cui le presenti Linee
guida fanno parte integrante.

La Regione esamina il Piano con la relativa documentazione, valuta i singoli
progetti operativi in relazione al Piano di zona, verificandone la conformita alla
nrogrammazione regicnale e alle presenti Linee guida e adotia i provvedimenti per la
erogazione del coniributo, totale o parziale in relazione all'ammissibilita dei singoli progetti
operativi. in caso di inammissibilith, il Piano di zona efo singoli progeti operativi sono
restituiti al Comune Capofila per gli opportuni adeguamenti che dovranno pervenire entra |l
termine di 20 giomi.

I! Comune capofia provwedera alla gestione del contributo secondo le modalita

stabilite dall'accordo di programma e dal Piano di zona.

AVVIO DELLA RIFORMA
Una percentuale del budget assegnato fino ad un massimo del 4% e finalizzata
allistituzione, a livello distreftuzle, del servizio servizio di assistenza sociale di cuj

alrarticolo 39 della L.R. 38/1996 nonché ad ogni altra necessita di organizzazione a livello,

distrettuale LR

Da tempo la Regione & impegnata a realizzare, attraverso un procesho di
cambiamento culiurale ma anche organizzativo & funzionale, lintegrazione det servizi

sociali e sanitari.

in questa ottica & stata awiata una fase di sperimentazione che ha coinvolto 7
distretli della Regione; nel 2001 latiivita di sperimentazione & siata ultertormente
sviluppata con lavvio di nuovi accordi di programma in altri 14 distretti, attraverso

lautocandidatura .

Per accedere ai finanziamenti del Fondo Nazionale per le politiche sociali, tutii i
distretti sede di sperimentazions dovranno elaborare il Piano di zona secondo le
indicazioni contenute nelle presenii linee; per | predetti distretti, perfanto, non verranno
presi in considerazione documanti alternativi recanti linee generali di programmazione. _;ggy
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Con il presente provvedimenio si avvia & conclusione la fase di sperimentazione e
s inizia un percorso che verra perfazionato con il nuovo Piano Socio Assistenziale, per
rendere uniforme, sulfintero termtono regionaie, l'assefto istituzionale — organizzativo

relativo alla costruzione della rete dei servizi socio assistenziali e socio sanitart.

3| precisa pertanto che nelle aree di sperimentazione ove insiste il Comune
capoluogo di provincia si dovra procedere ad una integrazione dell’accordo di programma,
per comprendere anche il predetto Comune capolucgo, individuare nuovamente il
Comune capofila ed elaborare quindi un piano di zona comprensivo delle esigenze

assistenziali di tutti | Comuni afferenti af distreto

10. RUOLO E FUNZIONI DELLE PROVINCE

Secondo la vigente normativa le Province concorrono  alla programmazione del
sistema integrato di interventi & servizi sociali; in particolare esse :
- ndividuano in collaborazione con le ASL | servizi di dimensione sovradistrettuale
- Svolgono una funzione di coordinamento & di sastegno ai Comuni dei rispattivi territori,
ad eccezione del comune di Roma che si rapporta direttamente con la Regione
- promuovono la partecipazione degli Enti del Terzo Settore alla programmazione
- svolgono una funzione di monitoraggio degli interventi

- ooordinano la rilevazione dei dati sui servizi anche al fine di realizzare il sistems,

informativo sociale regionale.

11. IL COMUNE DI ROMA

[l comune di Roma rappresenta, in ambito regionale una specificita, in qu nto gli
ambiti territoriali ottimali si realizzano attraverso la suddivisione del territoric comunale:
tuftavia in coerenza con quanto stabilito per tutto il territorio regionate, gli ambiti territoriali
ottimali sono individuati nei distretti sanitari, che nella quasi totalita dei casi coincidono con
le Municipalita.

Anche nel caso del comune di Roma, la Regione assegna un budget ad ogni
distretto secondo | criteri gid individuat!. Ciascun distretto predispone il propric Piano di
zona e, nellambito e nei limiti della quota preventivamente assegnata, i relativi progetti
operativi.

Il comune di Roma — Assessorato alle Politiche Sociali e alla Promozicne della ﬁ)
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salute — invia alla Regione il Piano di zona comunale dove confluiscono i singoli Piani di
Zona distrettuali e relativi progetti operativi.

La Regione esamina il Piano di zona comunale ed i singoli Piani distrettuali, valuta
I singoli progetli operativi in relazione al Piano di Zona, verificandone la conformita alla
programmagzicne regionale e alle presenii Linee guida e adeotta i provvedimenti per
I'erogazione del contributo totale o parziale in relazione all'ammissibilita dei singoli progetti
operativi.

In caso di inammissibilita, il Pianc di zona efo i singoli progetti operativi sono
restifuiti al Comunre per gli opportuni adeguamenti che dovranno pervenire entro il termine

di 20 giorni.

12. LA RENDICONTAZIONE

Il Comune capofila, in qualitd di destinatario delle risorse provenienti dal Fondo
Nazionale per le Politiche Sociali, assegnate al distretto a sostegno dei progetti approvati
con Il Piano di zona, é tenuto alla rendicontazione della spesa ai sensi dell'art. 52 della
L.R. 38/36.

Nella documentazione allegata alla rendicontazione devono essere llustrati i-

risultati conseguiti rispetto agli obiettivi indicati nei progetti.

13. RIFERIMENTI NORMATIV]

» Decreto legisfativo 112/1998 recante “Conferimento di funzioni & compiti amminigtrativi -

dello Stato alle Regioni ed agli Enti locali “

» Decreto legislativo 228/1998 recante "Norme per la razionalizzazione del Servizio
Sanitario Nazionale”

+ Afto di indirizzo e coordinamento sull'integrazione sanitaria di cui all'art 3 septies dei
decreto legislativo 229/39

» Legge 328/2000 Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
& servizi sociali”

» Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2001 — 2003

+ LR 38 /1996 "Riordino programmazione e gestione deglh interventi e dei servizi sociali”

« LR 14/1899 "Organizzazione delle funzioni a livells regionale e locale per la
realizzazione del decentramento amministrativo”.

» Primo ptano socio — assistenzizle regionale 1999 — 2001
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L.R. 32/2001 “Interventi a sostegno della famiglia”
D.G.R. 860/2001 “L.R. 38/96, Determinazicne dei criteri e delle modalita per la
fipartizione del Fondo per 'attuazione del Primo Piano socio assistenziale. Art. 10 L.R.
11/2001"

D.G.R. 1042/2001 * Integrazione sociosanitaria. Approvazione direttiva ed istituzione
gruppo di lavaro permanente”

.G.R. 18882001 "Programmazione delle R.8.A. nella Regiona Lazio, triennic 2001-
2003"

D.GR. 2034/2001 “Integrazione e modifiche alle <<Linge guida regionali per
'adozione dellatto di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione
Lazio>>, approvate con delibera della Giunta Regionale n. 1893 del 7 dicembre 2001.

Approvazione testo integrato.
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