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Oggetto: prime indicazioni sui provvednmemt; da adottare in ottemperanza alla legge
regionale 12 marzo 2008, n.3 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persosa in
mbito sociale e sociosanitario”

]

In data 28 febbraio 2008 & stata approvata la legge regionale n. 3 “Governo della rete degli

interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale € sociosanitario”, che attua la revisione della

legislazione regionale in ambito sociale e sociosanitario, in ragione della non plu dmeﬂblle

dei servizi sociali ed alle norme, anche di fonte statale, nel frattempo intervenute.
In particolare vengono ripresi e consolidati ; principi espressi della legge regionale 7

gennaio 1986, I “Riorganizzazione e programmazione dei servizi socio- czsszsz‘en"mh della

Regione Lombfzrflm”( abrogata per effetio della lsgge in o oggetto), nell’ambito, perd, della rete

integrata delle unita di offerta sociali & sociosanitarie.

Da qui discende tutia la disciplina detiata in materia di diritti degli utenti, degli strumenti di
tutela, dei diversi ambiti di intervento, di individuazione delle condizioni che consentone un
decesso prioritario alle prestazioni.

Con questa legge il sistema regionale dei servizi e delle strutture sociali e sociosanitarie
viene organizzato e gestito nell’ambito di un’umica rete costituta dalle singole unita di offerta,
pubbliche e private, residenziali, semiresidenziali e territoriali, le cui prestazioni abbracciano futto

"arco degli interventi, in termini di erogazione di servizi e di sostegno economico, a favore delle

persone,
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Cio che cambia. rispatio alla normativa. (ole ad un linguaggio semplificato e pit inciso) &

I"abbandono di una disciplina organica e probabilmente ridondante di ogni specifica area settoriale.
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a4 favore di un quadro amuministrativo chiaro (chi fa che cosa), di una articolata, ma precisa, rete di

mterre

arado di
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lazione tra i sogeetti. di un rinvio a provvedimenti amministrativi applicativi, in

intervenire con tempestivita sui singoli istituti normativi, anche per adeguarli alle nuove esigenze.

Le principali novita normative che discendono dalla legge sono di seguiio elencate:
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abrogazione della legge regionale n. 1/86 e quasi completa abrogazione della disciplina
dellarticolo 4 della legge regionale n. 1/2000, nonché modificazion apportate ad alcuni
istituti previsti dalla legge regionale n. 1/2003 in materia di Asp e dalla legge regionale
n.31/97 in materia di uffici di pubblica tutela e di carta dei servizi.

utilizzo del termine “unitd di offerta”, gia presente in alcune disposizioni di settore ed
ampiamente usato in sede amministrativa regionale, ma che ora assurge a elemento di
identificazione di tutti i servizi, le strutture e le prestazioni sociali e sociosanitarie ;
abolizione dell’autorizzazione per I*apertura di strutture sociosanitarie e sociali, a favore del
ricorso all’istituto della dichiarazione di inizio attivita per le prime e della comunicazione

per le seconde, prevedendo un rafforzamento di strumenti di controllo;

1nd1v]duaz1one dettagliata delle competenze decrh en’n LCIT]tOTJ'll] € delle Asl. In particolare,
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nell’ambito della plouranmwaﬂone regionale, h rete socmle ¢ affidata alla progettazione e
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realizzazione comunale, mentre la realizzazione della rete locale sociosanitaria & affidata
alla programmazione delle Asl;
la previsione, nell’ambito legislativo regionale, dei titoli sociali e soclosanitari, non solo
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rivolti alla assistenza domiciliare, ma anche ad agevolare Pesercizio del diritto di liberta di
scelta;

la definizione. da parte della regione, di livelli di prestazioni sociali e sociosanitarie wlterior;
rispetio a quelli essenziali;

la previsione normativa dej criten per I’avvio delle collaborazioni tra pubblico e privato, non
solo limitate alle sperimentazioni gestionali:

il rafforzamento degli strumenti di tutela: costituzione in tutte le Asl dell’ ufrlmo di pubblica
tutela e previsione di un ricorso al difensore civico comunale contro atti o ComporaanU
che negano-o limitano la fruibilita delle prestazioni;

la previsione dell’istituzione, con il piano sociosanitario, del fondo per la nom

autosufficienza, a cui concorre anche la Regione con proprie risorse;




