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RELAZIONE DEI DEPUTATI PROPONENTI

Onorevoli colleghi,

il presente disegno di legge si propone un duplice obiettivo: da un lato, quello di aggiornare la legislazione regionale in materia di servizi sociali e socio-sanitari, al pari di quanto è avvenuto in tutte le regioni italiane a seguito della entrata in vigore della legge 8 novembre 2000, n. 328; dall’altro, quello di rendere più efficace l’integrazione socio-sanitaria, ovvero quella vasta area dei servizi alle persone al cui bisogno non può essere data una risposta separata, sanitaria e socio-assistenziale, bensì unitaria ed integrata fra queste componenti. 

Al riguardo merita ricordare che proprio la legge 14 aprile 2009, n. 5, di riordino del Servizio sanitario regionale contiene espliciti richiami all’integrazione socio-sanitaria (articoli 2, 9, 12, 17) ed ai ‘servizi socio-sanitari integrati con le prestazioni sociali’ (articolo 12) e che il Piano sanitario regionale 2011-2013 contiene un ampio capitolo dedicato all’integrazione socio-sanitaria. Più recentemente, con deliberazione della Giunta regionale n. 12 del 12 gennaio 2012, sono state approvate le Linee di indirizzo del sistema integrato sociosanitario nella necessità, vi si legge, ‘derivante dal mutato quadro normativo nazionale (legge finanziaria 220/2010) e dal consistente ridimensionamento del Fondo nazionale per la non autosufficienza’ che impone pertanto una ottimizzazione ed una ‘pianificazione integrata’ delle limitate risorse disponibili. Conseguentemente, nella stessa DGR n. 12/2012 si esprime la necessità di ‘predisporre apposito disegno di legge per disciplinare organicamente il sistema regionale integrato sociosanitario’. In particolare, nelle succitate Linee di indirizzo si richiede ‘un nuovo impianto normativo in grado di risolvere e superare le enormi criticità generate dall’attuale dicotomia dei due sistemi, sociale e sanitario’.

Il presente disegno di legge intende dunque rispondere a tali esigenze di aggiornamento del nostro sistema assistenziale, valutando che il vigente ordinamento regionale, un tempo antesignano con la legge n. 22/86 della visione integrata dei servizi sociali, deve proseguire l’opera di organizzazione delle strutture e delle procedure che possono rendere più ampio ed efficiente, alla luce degli obiettivi sopra menzionati, il suo campo d’azione, potendo in ciò trarre profitto dalle più recenti esperienze legislative regionali, come qui ci si propone di fare

Il Titolo I del disegno di legge, contenente le sue disposizioni generali, all’articolo 1 istituisce subito l’elemento portante dell’intera disciplina, il Sistema integrato dei servizi sociali e socio-sanitari, in ciò stabilendo l’inscindibilità dei due ambiti e la loro integrazione in un’unica organizzazione di servizi e procedure. Lo stesso articolo, nel definire l’ambito di intervento del sistema integrato, amplia infatti il concetto di benessere della persona oltre il campo del suo bisogno di salute e fino a comprendere la rimozione di tutte quelle condizioni di disagio od impedimento che, pur strettamente connesse al primo, necessitano di interventi assistenziali in ambito sociale e socio-sanitario. E pertanto, non solo sul soggetto interessato ma anche sul contesto in cui vive, in primo luogo nella sua famiglia.

Ciò ha il suo punto cardine in quel che viene esplicitamente formulato nell’articolo 2, il concetto di ‘bisogno socio-sanitario’ della persona, dove si riconosce che l’individuo, in determinate condizioni, momenti e contesti, non è portatore di bisogni separabili ai quali poter dare risposte distinte – come le stesse cure sanitarie tendono a fare – bensì di un bisogno complesso e tuttavia unico, riconosciuto oggetto di diritto e dunque di risposta da parte delle istituzioni, secondo principi e responsabilità che nell’articolo vengono definiti e di cui, all’articolo 3, vengono individuati i beneficiari. 

Conseguentemente, il Titolo II della legge articola tali responsabilità fra i diversi soggetti competenti, istituzionali e non, riconoscendo e promuovendo il ruolo del Terzo settore (articolo 8) in un’ottica di sussidiarietà che deve far tesoro delle importanti esperienze e competenze maturate in quest’ambito insieme alla tensione etica e progettuale che esso esprime, fondamentale nella materia in oggetto e di cui le istituzioni pubbliche devono pertanto sapersi avvalere, sapendo per prime integrarsi fra di esse al fine di garantire servizi di cui, con il disegno di legge, si mira a dare certezza. Se infatti spettano alla Regione i compiti di indirizzo del sistema integrato (articolo 6) ed ai comuni (articolo 4) ed alle Aziende sanitarie provinciali (articolo 7) quelli della sua attuazione - con il supporto delle province (articolo 5) - accanto agli strumenti e le procedure previste per una più efficace cooperazione tra questi soggetti, viene individuata una responsabilità certa della mancata o difforme erogazione delle prestazioni, posta in capo ai due assessori regionali competenti (articolo 16, comma 5). 

Parallelamente, nell’obiettivo che ispira l’intero disegno di legge volto a promuovere una visione integrata del bisogno socio-sanitario (articolo 2) ed una risposta ad esso unitaria, ancorché multidimensionale, l’articolo 6 ne unifica le competenze nel nuovo Assessorato regionale della salute e dei servizi socio-sanitari, che assorbe parte delle attuali competenze dell’Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro. È questo un punto dirimente dell’intera strategia normativa, che supera l’attuale contraddizione di una frammentazione di competenze in un ambito di riconosciuta unitarietà ed affida l’integrazione socio-sanitaria non più alla capacità o disponibilità al dialogo fra distinte responsabilità politiche e differenti organizzazioni amministrative, bensì ad un’unica articolazione di indirizzi, responsabilità e funzioni.

Coerentemente con i principi ispiratori dell’intero testo e sulla scorta di quanto realizzato in altre regioni italiane, le politiche sanitarie e quelle sociali vengono così ad essere avvicinate al fine di assicurare la piena ed efficace integrazione socio-sanitaria all’interno di un più ampia strategia di politiche sociali, i cui indirizzi operativi saranno oggetto, entro novanta giorni dalla entrata in vigore della legge, delle nuove ‘Linee guida per l’attuazione del sistema integrato dei servizi sociali e socio-sanitari’ che l’Assessore regionale per la salute e dei servizi socio-sanitari e l’Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali e il lavoro emaneranno congiuntamente in sostituzione delle vigenti ‘Linee guida per l’attuazione del piano socio-sanitario della Regione Sicilia’ di cui al DPRS 4 novembre 2002 (articolo 9).

Il Titolo III definisce livelli, contenuti e modalità di programmazione del sistema integrato. In particolare, l’articolo 10 affida alla Regione il compito di redigere il Piano integrato sanitario e socio-sanitario regionale (PSSR), specificandone gli elementi necessari. Anche in questo caso, allo scopo di evitare strumentazioni distinte e in un ambito che si vuole integrato, il Piano anzidetto è lo stesso Piano regionale sanitario di cui alla legge 14 aprile 2009, n. 5, naturalmente articolato ed implementato alla luce dei principi della presente legge, rispondendo ad un bisogno che, nei casi in oggetto, non è di mera salute fisica o psichica né richiede meri interventi socio-assistenziali. Ne discenderà, anche per il campo delle cure mediche in senso stretto, la consapevolezza di una più attenta valutazione e presa in carico del bisogno della persona ed il conseguente obbligo, fin dalla programmazione della risposta, di una sua effettiva integrazione con altri strumenti di politiche sociali.


L’articolo 11 individua l’ambito di programmazione locale nel distretto socio-sanitario, all’interno del quale viene redatto il Piano integrato socio-sanitario distrettuale (PISSD), del quale vengono indicati i principali contenuti e che sostituisce il Piano di Zona di cui alla legge 8 novembre 2000, n. 328. A definire il Piano distrettuale, come previsto dall’articolo 11, sono congiuntamente i comuni del distretto e l’ASP territorialmente competente. All’articolo 12 viene istituita la figura del Coordinatore sociale al quale viene attribuito l’onere del coordinamento del processo di elaborazione e di approvazione del Piano medesimo, assicurando la partecipazione dei soggetti del Terzo settore. Il Piano diventa operativo con l’approvazione del comune capofila e dell’ASP, senza necessitare di una ulteriore  approvazione della Regione, che delega la stessa ASP alla emanazione del relativo decreto di finanziamento, salvo richiesta di modifiche o chiarimenti, secondo le modalità indicate nello stesso articolo 12.  

Sulla base di ciò, la programmazione e l’attuazione del sistema integrato dei servizi sociali e socio-sanitari nel territorio spetta, in maniera concorrente, ai comuni ed alle ASP, secondo le rispettive competenze definite agli articoli 5 e 6 4 e 5, mentre alla Regione, per il tramite dei due assessori competenti, spetta la responsabilità della mancata o difforme erogazione dei servizi previsti e quindi dei relativi poteri sostitutivi e di riprogrammazione delle risorse eventualmente non spese. Agli Osservatori provinciali delle politiche integrate sociali e socio-sanitarie, l’articolo 13 affida l’azione di supporto alla programmazione, sia regionale che distrettuale - e sovradistrettuale in specie - anche attraverso l’implementazione di una banca dati provinciale collegata al Sistema Informativo Regionale Integrato Sociosanitario (SIRIS).  

L’articolo 14 enuclea gli ambiti in cui si articolano le politiche sociali integrate, distinguendovi quelle di competenza più strettamente socio-sanitaria, che richiederanno specifiche disposizioni normative da parte dell’Assessore regionale per la salute e dei servizi socio-sanitari, e quelli che dovranno essere oggetto di analoghe disposizioni da parte dell’Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali e il lavoro.


La gestione degli interventi programmati è l’argomento del Titolo IV. All’articolo 15 si richiama, ai fini di una effettiva integrazione soci-sanitaria, il concorso dei comuni e delle Aziende sanitarie, indicando la possibilità di stipulare accordi o convenzioni per coordinare le rispettive azioni ed i relativi rapporti finanziari. All’articolo 16, per facilitare la gestione del Piano distrettuale di cui all’articolo 11, alla figura del Coordinatore sociale è affidatala verifica della attuazione delle attività in esso previste e vengono altresì indicate ulteriori possibili forme di organizzazione dei rapporti fra comuni ed Aziende sanitarie, dalla gestione associata (comma 2), alla possibilità di delega da parte dei comuni alle Aziende sanitarie per la gestione di interventi e servizi sociali (comma 3) e fino a forme societarie autonome con modalità organizzative e di governo integrate fra i comuni ed ASP, cui conferire le diverse funzioni inerenti la gestione del Piano (comma 4), secondo modelli sperimentati in altre regioni italiane, fra cui quello delle Società della Salute attuate in Toscana. 


Un’attenzione specifica è dedicata, con l’articolo 18, alle modalità di accesso e di priorità da parte dell’utenza al sistema integrato dei servizi sociali e sociosanitari contenuti nel Piano distrettuale, dove si prevede la istituzione di Punti unici di accesso, atti a fornire una completa informazione sul sistema integrato a tutti gli utenti e ad orientarli nella rete dei servizi. È altresì sancito che l’accesso avviene, di norma, sulla base della valutazione del bisogno di ciascun utente che, nel caso di persone disabili, dà luogo alla stesura del progetto individuale di cui all’articolo 14 della legge 328/2000. Con gli articoli 16 e 17 si normano rispettivamente gli sportelli informativi per facilitare l’accesso al sistema integrato e i criteri di compartecipazione al costo dei servizi. 


Il Titolo V contiene la disciplina per le autorizzazioni e l’accreditamento delle strutture che possono erogare i servizi del sistema integrato, prevedendo all’articolo 21 l’emanazione di uno specifico decreto dell’Assessore regionale per la salute e dei servizi socio-sanitari per la definizione, tra l’altro, dei requisiti richiesti, delle tariffe da applicare, delle modalità di controllo e vigilanza sulle strutture ed i soggetti erogatori. All’articolo 21 si attribuisce inoltre ai comuni la competenza per le autorizzazioni di servizi e strutture sociali e socio-sanitarie, a gestione pubblica o privata, incluse le strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale ed alla Regione quella per l’accreditamento.


All’articolo 23 si dettano criteri per l’affidamento dei servizi a privati secondo procedure ad evidenza pubblica, secondo bandi-tipo da emanarsi con decreto dell’Assessore regionale per la salute ed i servizi sociali, che dovrà altresì disciplinare, uniformandoli, i criteri e le modalità per la partecipazione alle gare ed il loro svolgimento, nonché per la verifica degli adempimenti contrattuali in capo al soggetto aggiudicatario. Al fine di garantire trasparenza, tracciabilità e controllo degli interventi da parte dei soggetti privati senza scopo di lucro, vi si prevede inoltre l'obbligo di deposito dei bilanci e dei rendiconti economico/finanziari da parte di essi.


In ultimo il Titolo VI, contenente le disposizioni finanziarie e finali, istituisce all’articolo 24 il Fondo unico regionale per il bisogno socio-sanitario, al fine di coordinare tutti gli interventi finanziari nel settore, evitando possibili vuoti o sovrapposizioni di intervento. Ad esso concorrono tutte le risorse a qualunque titolo trasferite dallo Stato e dall’Unione europea alla Regione per le politiche sociali e socio-sanitarie, ivi compresi i riparti del Fondo nazionale per le politiche sociali e del Fondo per la non autosufficienza e tutte le risorse a qualunque titolo destinate dal bilancio regionale agli enti locali per le politiche sociali e socio-sanitarie, ivi comprese quelle stanziate ai sensi della legge regionale 10/2003 (Norme per la tutela e la valorizzazione della famiglia). 


All’articolo 25, vengono dettate norme a sostegno della cooperazione sociale, autorizzando l’Istituto regionale per il credito alla cooperazione (IRCAC) ad intervenire nella qualità di cessionario in operazioni di cessione del credito derivante da fatture scadute da almeno tre mesi emesse da cooperative o loro consorzi nei confronti di comuni, province ed Aziende sanitarie provinciali. All’articolo 26, viene prevista la regolamentazione delle Cooperative sociali e delle Associazioni di promozione sociale e l’istituzione dei rispettivi albi regionali.


L’articolo 27, infine contiene le disposizioni abrogative di norme in contrasto con la presente legge e il recepimento della legge 8 novembre 2000, n. 328.

---O---

DISEGNO DI LEGGE DI INIZIATIVA PARLAMENTARE 

TITOLO I

DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1.

Oggetto e finalità

1. In attuazione delle norme e dei principi sanciti dalla Costituzione e dallo Statuto regionale ed in armonia con i principi della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea, la Regione disciplina con la presente legge il Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali e socio-sanitari, di seguito denominato anche sistema integrato. 

2. Il Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali e socio-sanitari della Regione siciliana (SISS) è volto a garantire i diritti al benessere delle persone, delle famiglie e delle comunità, le pari opportunità nell’inserimento sociale, il recupero ed il mantenimento dell’autonomia degli individui ed il miglioramento delle loro condizioni di vita, anche mediante prestazioni a carattere prolungato; assicura altresì l’erogazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali previsti dallo Stato ai sensi dell’articolo 117, comma secondo, lettera m) della Costituzione, così come definiti dall’articolo 22 della legge 8 novembre 2000, n. 328. 

3. Il Sistema integrato di interventi e servizi sociali e socio-sanitari della Regione sostiene il benessere e la salute delle persone e delle famiglie assicurando, nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di assistenza sociale e socio-sanitaria:  

a) 
prestazioni ed attività socio-sanitarie, con percorsi integrati di prevenzione ed assistenza finalizzati a rispondere ai bisogni di salute delle persone, che necessitano di azioni organiche sanitarie e sociali;

b) 
prestazioni ed attività sociali volte alla prevenzione, limitazione o eliminazione delle condizioni di bisogno e di disagio individuale e familiare. 

4. Non rientrano nel Sistema integrato di interventi e servizi sociali e socio-sanitari quelli erogati dal sistema previdenziale nonché le funzioni assicurate in sede di amministrazione della giustizia.

Art. 2.

Principi 

1. La Regione riconosce il bisogno integrato socio-sanitario della persona, che comprende le necessità derivanti dal suo stato di salute in relazione alle condizioni sociali in cui vive, richiedendo insieme prestazioni sanitarie ed azioni di protezione sociale. 

2. Il Sistema integrato è caratterizzato dalla gestione a rete dei servizi sociali e sociosanitari e si realizza secondo i seguenti principi: 

a) 
universalità e facilità di accesso; 

b) valorizzazione del ruolo della famiglia, quale comunità primaria fondamentale per la crescita, lo sviluppo, la cura e la salute della persona; 

c) 
sviluppo e qualificazione dei servizi sociali e socio sanitari per garantire la pluralità di offerta e la facoltà di scelta da parte dei cittadini; 

d) 
valorizzazione del ruolo dell’assistente sociale e delle altre professioni del sistema; 

e) 
sostenibilità delle priorità strategiche e obiettivi di intervento rispetto alle risorse disponibili; 

f) 
integrazione e cooperazione tra i diversi soggetti istituzionali;

g) 
integrazione delle politiche sociali e sociosanitarie con le politiche del lavoro, dell’istruzione, della formazione ed abitative, nonché con ogni altro intervento finalizzato al benessere ed alla integrazione sociale della persona ed alla prevenzione e rimozione delle sue condizioni di disagio e di rischio d’esclusione; 

h) 
centralità dei distretti socio-sanitari per promuovere il miglioramento della qualità della vita e i livelli di benessere e salute; 

i) 
implementazione degli interventi finalizzati al mantenimento e/o reinserimento della persona nel proprio contesto di vita, con particolare riguardo alle cure domiciliari socio-sanitarie; 

l)
adeguamento del sistema informativo regionale agli obiettivi di programmazione gestione e valutazione degli interventi di cui alla presente legge. 

3. La responsabilità della programmazione e dell’organizzazione e gestione del sistema integrato compete alla Regione, alle Aziende sanitarie provinciali ed ai comuni nei distretti socio-sanitari di appartenenza, nell’ambito delle rispettive competenze. 

4. Ai fini della programmazione e gestione del sistema integrato ed in applicazione dei principî di sussidiarietà di cui all’articolo 118 della Costituzione, nella elaborazione dei documenti programmatici previsti dalla presente legge e nella loro attuazione viene assicurata l’informazione ai cittadini e la partecipazione dei soggetti sociali e del terzo settore, delle associazioni di tutela degli utenti e dei familiari, delle organizzazioni di auto-aiuto ed in generale di tutti i portatori di interessi riconosciuti.

Art. 3.

Beneficiari

1. Gli interventi e le prestazioni del Sistema integrato dei servizi sociali e socio-sanitari sono rivolti ai cittadini italiani, dell'Unione europea ed extracomunitari residenti nel territorio della Regione. Possono accedervi altresì:

a) 
minori di qualsiasi nazionalità; 

b) 
stranieri con permesso di soggiorno per motivi di protezione sociale, richiedenti asilo in attesa del riconoscimento dello status di rifugiato, nonché stranieri cui sia stato riconosciuto lo status di rifugiato. 

2. Sulla base della valutazione multidimensionale del bisogno personale e familiare ed, ove previsto, attraverso il metodo della presa in carico e del piano individualizzato, accedono prioritariamente agli interventi ed alle prestazioni erogate dal sistema integrato, le persone per le quali si rendano necessari interventi di cura, tutela e supporto che siano:

a) 
con incapacità totale o parziale di provvedere alle proprie esigenze per inabilità o disabilità di ordine fisico e/o psichico e/o sensoriale;

b) 
sottoposte a provvedimenti dell’autorità giudiziaria che rendano necessari interventi assistenziali. 

3. La Regione attua l’integrazione socio-sanitaria prevedendo modalità integrate istituzionali, gestionali e professionali degli interventi per garantire servizi:

a) 
omogenei in tutto il territorio regionale sia per qualità della prestazione che per corrispettivo finanziario; 

b) 
diretti al soddisfacimento del bisogno globale della persona e del proprio nucleo familiare; 

c) 
accessibili in relazione agli ambienti di vita, anche in presenza di aree svantaggiate. 

TITOLO II

SOGGETTI DEL SISTEMA INTEGRATO 

Art. 4.

Comuni e distretti socio-sanitari

1. I comuni, attraverso il distretto socio-sanitario di appartenenza, concorrono con l’Azienda sanitaria provinciale e con gli altri soggetti sociali del territorio, alla stesura del Piano integrato socio-sanitario distrettuale di cui all’articolo 11 della presente legge ed indirizzano tutte le risorse umane, strutturali e finanziarie a ciò dedicate alla erogazione dei servizi previsti nel Piano, secondo le modalità ivi stabilite.

2. Nell’ambito del distretto socio-sanitario, i comuni gestiscono in forma associata gli interventi di propria pertinenza previsti nel piano di cui all’articolo 11 ed esercitano in particolare le funzioni in materia di: 

a) 
sostegno alle famiglie, tutori, curatori od amministratori di sostegno e a chi assume compiti connessi alle responsabilità genitoriali delle persone interessate; 

b) 
tutela dei minori;

c) 
promozione dei servizi e degli interventi a sostegno della domiciliarità e dell’accoglienza familiare; 

d) 
sostegno alle persone con inabilità o disabilità fisica e/o psichica e/o sensoriale e portatrici in genere di elementi di limitazione per l’inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro;

e) 
sostegno a quanti, in particolare donne e minori, sono minacciati o vittime di violenza fisica, sessuale, psicologica e di costrizione, nonché di abuso, maltrattamento e abbandono, in modo integrato con le funzioni sanitarie in materia di prevenzione, cura e riabilitazione; 

f) 
autorizzazione, vigilanza e controllo dei servizi sociali e socio-sanitari e delle strutture a ciclo residenziale e semi-residenziale a gestione pubblica e privata; 

g) 
promozione dell’inserimento socio lavorativo delle persone svantaggiate, secondo quanto disposto dagli articoli 2, 52  e 69 del decreto legislativo 163/2006 e dagli articoli 4 e 5 della legge n. 381/91. 

3. I comuni, sulla base dei criteri generali stabiliti nel Piano socio-sanitario integrato regionale di cui all’articolo 10 della presente legge, per la valutazione delle condizioni di accesso prioritario ai servizi ed alle prestazioni previste all'articolo 2, comma 3, della legge n. 328 del 2000, possono prevedere agevolazioni fiscali e tariffarie rivolte alle persone e famiglie con specifiche responsabilità di cura. 

4. Fatte salve le funzioni altrimenti attribuite dalla normativa vigente, al comune capofila competono le funzioni amministrative e la gestione delle procedure volte all’attuazione di quanto previsto nel piano distrettuale, secondo le modalità ed i tempi in esso stabiliti e le condizioni di cui all’articolo 12, comma 5, ed articolo 16, comma 5, della presente legge. 

Art. 5.

Province

1. Le province regionali sostengono le azioni volte alla integrazione degli interventi e dei servizi sociali e socio-sanitari e ne supportano la programmazione regionale e distrettuale anche con proprie risorse

2. Rimangono invariate le competenze previste dalle leggi regionali e nazionali in materia di servizi in favore dei soggetti videolesi ed audiolesi, nonché in materia di assistenza igienico-personale ed integrazione scolastica in favore di alunni disabili frequentanti le scuole secondarie di II grado ed i corsi universitari e di specializzazione.

Art. 6.

Regione     

1. Al fine di assicurare l’efficace integrazione delle politiche socio-sanitarie nella Regione, le relative competenze sono unificate ed attribuite all’Assessorato regionale della salute, secondo quanto disposto al comma 3, che ne esercita le funzioni di programmazione, coordinamento, indirizzo, verifica e valutazione, garantendo l’attuazione su tutto il territorio regionale dei livelli essenziali delle prestazioni e degli interventi socio-sanitari. 

2. Alla Regione compete altresì la vigilanza sulla corretta attuazione di quanto previsto nei piani integrati socio-sanitari distrettuali ed il potere di intervento sostitutivo secondo quanto previsto dall’articolo 12, comma 5, ed articolo 16, comma 5, della presente legge.

3. Alla legge regionale 16 dicembre 2008, n. 19 sono apportate le seguenti modifiche:

a) al comma 1 dell’articolo 7 sostituire la lettera e), con la seguente:

‘e) Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro: programmazione, funzionamento e qualità dei servizi e degli interventi socio-assistenziali. Promozione e sostegno delle famiglie. Promozione e sostegno del terzo settore. Inclusione sociale. Vigilanza e controllo sulle Ipab. Emigrazione ed immigrazione. Servizio civile. Lavoro. Attività ispettive e di vigilanza sul lavoro. Cantieri di lavoro. Fondo siciliano per l'occupazione. Servizi pubblici per l'impiego. Ammortizzatori sociali. Politiche attive del lavoro. Orientamento e servizi formativi e per l'impiego. Ciapi. Incentivi per l'occupazione. Formazione in azienda e nell'ambito dei rapporti di lavoro. Tirocini e stage in azienda. Apprendistato e contratti di inserimento. Fondo per l'occupazione dei disabili. Lavori socialmente utili e workfare. Statistiche. Diritti civili. Pari opportunità. Previdenza sociale e assistenza ai lavoratori. Rapporti con gli enti pubblici relativi’;

b) 
al comma 1 dell’articolo 7 sostituire la lettera l), con la seguente:

‘l) Assessorato regionale della salute e dei servizi socio-sanitari: Sanità. Programmazione sanitaria. Gestione finanziaria del fondo sanitario. Patrimonio ed edilizia sanitaria. Assistenza sanitaria ed ospedaliera. Igiene pubblica e degli alimenti. Sanità animale. Vigilanza sulle aziende sanitarie. Vigilanza enti di settore. Programmazione, funzionamento e qualità dei servizi e degli interventi socio-sanitari.’; 

c) 
all’articolo 8 sostituire le rubriche ‘Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro’ ed ‘Assessorato regionale della salute’ con le seguenti:

‘Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro:

- Dipartimento regionale per le politiche sociali e la famiglia

- Dipartimento regionale del lavoro

- Agenzia regionale per l'impiego, l'orientamento, i servizi e le attività formative.’

‘Assessorato regionale della salute e dei servizi socio-sanitari:

- Dipartimento regionale per la pianificazione strategica  

- Dipartimento regionale per le attività sanitarie e Osservatorio epidemiologico

- Dipartimento regionale per l’integrazione socio-sanitaria.’.

4. L’Assessorato regionale della salute assume, ad integrazione di quelli statuiti, i seguenti compiti:

a) 
definisce i requisiti e le procedure per l'autorizzazione all’esercizio di strutture e servizi socio-sanitari pubblici e privati; 

b) 
definisce i requisiti e le procedure per l'accreditamento dei soggetti gestori delle strutture e socio-sanitarie pubbliche e private operanti nella Regione; 

c) 
ripartisce le risorse del fondo unico regionale di cui all’articolo 24; 

d) 
promuove l’impiego coordinato di tutte le risorse regionali, nazionali e comunitarie destinate al sistema integrato degli interventi e dei servizi socio-sanitari e stabilisce le modalità di utilizzazione ed i criteri di ripartizione delle stesse, nella logica di programmazione strategica unitaria; 

e) 
stabilisce le modalità di compartecipazione alla spesa da parte degli utenti, sulla base della valutazione della capacità economica degli stessi e delle loro famiglie, attraverso l’indicatore ISEE;

f) 
definisce i criteri e requisiti per il rilascio da parte dei comuni dei titoli di acquisto dei servizi sociosanitari presso le strutture ed i soggetti titolati, nonché delle autorizzazioni per le prestazioni e per l’accreditamento delle relative strutture;

g)
disciplina le condizioni e le modalità per la concessione dei titoli di acquisto di cui all’articolo 18, comma 5, della presente legge;  

h) 
gestisce e coordina il sistema informativo dei servizi socio-sanitari, valorizzando la rete dei comuni facenti parte del distretto socio-sanitario; 

i) 
verifica la realizzazione del sistema locale dei servizi socio-sanitari e l’efficacia delle sue azioni; 

j) 
promuove iniziative formative, informative e di assistenza tecnica rivolte ai soggetti pubblici e privati operanti nel settore dei servizi socio-sanitari, di concerto con i comuni nei distretti e le province, anche per favorire l'accesso alle risorse dell'Unione europea; 

k) 
definisce metodi e strumenti per il controllo dell'efficacia e dell'efficienza dei servizi socio-sanitari e per la valutazione dei risultati delle azioni previste;

l) 
stabilisce le tariffe e le rette per le prestazioni del sistema integrato dei servizi soci-sanitari, da aggiornare annualmente al costo della vita e del lavoro secondo i CCNL di categoria stipulati dalle organizzazioni sindacali e datoriali maggiormente rappresentative;

m) sostiene la responsabilità attiva delle famiglie, dei tutori, curatori od amministratori di sostegno delle persone interessate, anche in raccordo con altri uffici regionali, enti e autorità competenti.

5. L’Assessorato regionale della salute esercita la propria competenza esclusiva sulle attività socio-sanitarie appartenenti alle aree d’intervento di cui all’articolo 4, comma 1 del D.P.C.M. 14 febbraio 2001 e che richiedono prestazioni sanitarie a rilevanza sociale o prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria ai sensi dei commi 1 e 3 dell’articolo 3 del citato D.P.C.M.. 

6. L’Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro continua ad esercitare i compiti ad esso attribuiti dalle disposizioni vigenti ed in particolare quelli inerenti i servizi sociali, all’interno del Sistema integrato dei servizi sociali e socio-sanitari di cui alla presente legge. Sono di sua competenza le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria di cui al comma 2 dell’articolo 3 del D.P.C.M. 14 febbraio 2001, esercitate di concerto con l’Assessorato regionale della salute. 

Art. 7.

Aziende sanitarie provinciali

1. Le Aziende sanitarie provinciali assumono la denominazione di Aziende socio-sanitarie provinciali. Esse concorrono, attraverso i distretti sanitari territorialmente competenti, alla redazione dei piani integrati socio-sanitari distrettuali ed organizzano le proprie risorse umane, strutturali e finanziarie al fine di erogare i servizi socio-sanitari ivi previsti. 

2. Ai sensi di quanto previsto dall’articolo 12, comma 8, della legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, i distretti sanitari presiedono altresì, attraverso i PTA e l’integrazione professionale di operatori appartenenti alle Aziende sanitarie provinciali e ai comuni, alla erogazione dei servizi socio-sanitari integrati con le prestazioni sociali, con funzioni di presa in carico, valutazione multidisciplinare e formulazione del piano personalizzato di assistenza in favore di persone e famiglie con bisogni complessi. 

Art. 8. 

Soggetti del terzo settore

1. Nel rispetto del principio di sussidiarietà orizzontale, i soggetti del terzo settore concorrono, nell’ambito delle rispettive competenze e specificità e secondo quanto previsto nella presente legge, ed in particolare nelle linee guida di cui all’articolo 9, comma 1, alla programmazione regionale e locale nonché alla definizione, attuazione ed erogazione del Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali e socio-sanitari nella Regione.

2. La Regione e gli enti locali promuovono e valorizzano attività organizzate dai soggetti del terzo settore anche mediante la definizione di accordi di programma per la costruzione di reti di solidarietà sociale che hanno ad oggetto lo sviluppo locale e la coesione sociale mediante l’impiego di risorse umane, tecnologiche, finanziarie e patrimoniali.

3. Ai fini della presente legge si considerano soggetti del terzo settore quelli di cui all’articolo 1, comma 5, della legge 8 novembre 2000, n. 328.  

4. Le organizzazioni di volontariato concorrono al raggiungimento degli obiettivi previsti dalla presente legge secondo le modalità di cui all’articolo 22 della legge 9 maggio 1986, n. 22. 

TITOLO III

PROGRAMMAZIONE   

Art. 9.

Nuove linee guida

1. Entro novanta giorni dalla pubblicazione della presente legge sono emanate, con decreto a firma dell’Assessore regionale per la salute e dell’Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali e il lavoro, le nuove linee guida per l’attuazione del sistema integrato dei servizi sociali e socio-sanitari, in ottemperanza alle disposizioni contenute nella presente legge ed in sostituzione delle ‘Linee guida per l’attuazione del piano socio-sanitario della Regione siciliana’ emanate con D.P.R.S. 4 novembre 2002. Esse contengono gli indirizzi operativi per assicurare l’integrazione fra servizi sanitari e servizi sociali e socio-sanitari e per programmare, finanziare, gestire ed attuare il sistema integrato dei servizi sociali e socio-sanitari secondo criteri di semplificazione e certezza delle responsabilità.

2. Le linee guida di cui al comma 1 indicano, tra l’altro: 

a) 
i criteri generali per garantire l'accesso prioritario ai servizi e agli interventi da parte dei soggetti di cui all’articolo 3, comma 2; 

b) 
i criteri, le modalità e le procedure per la fruizione di prestazioni e servizi del sistema integrato; 

c) 
le modalità di coordinamento per l’integrazione sociosanitaria con le politiche dell'educazione, dell’istruzione, della formazione professionale, dell’avviamento al lavoro, del reinserimento nelle attività lavorative, abitative e tutte quelle che concorrono, al sostegno della persona, della famiglia e della comunità;

d) 
gli standard professionali, organizzativi, funzionali e strutturali dei soggetti erogatori dei servizi sociali e sociosanitari, nonché le modalità di affidamento ad essi dei servizi, da attuarsi conformemente a quanto previsto nelle disposizioni di cui agli articoli 21 e 23; 

e)  gli schemi generali di accordi di programma o protocolli operativi tra comuni e distretti sanitari che prevedano, a livello distrettuale: 

1)
i punti unici di accesso ai servizi sociali e socio-sanitari, in ragione almeno di uno in ciascun per ciascun presidio territoriale di assistenza (P.T.A.) di cui all’articolo 12, comma 8, della legge regionale 14 aprile 2009, n. 5; 

2)
metodologie omogenee per la valutazione multiprofessionale dei bisogni e della ‘presa in carico’ degli utenti; 

3) 
procedure comuni di elaborazione dei programmi personalizzati di intervento, finalizzati al mantenimento e recupero delle capacità fisiche, cognitive, relazionali e dell’autonomia personale e predisposti sulla base di una valutazione multidimensionale della persona; 

4) 
criteri e strumenti di gestione integrata dei sistemi informativi; 

5) 
criteri e modalità di cofinanziamento; 

f) 
gli interventi e la sperimentazione di modelli innovativi da promuovere, anche in coordinamento con i programmi e le iniziative nazionali e comunitarie, in funzione della definizione di un welfare strategico per lo sviluppo;

g)
i criteri per l’adeguamento dei sistemi informativi in materia socio-sanitaria, di cui all’articolo 17, comma 4;

h)
le modalità e le procedure per la definizione e la gestione degli strumenti di programmazione regionale e locale di cui agli articoli 10 ed 11, assicurandovi la partecipazione delle associazioni di cittadini, delle organizzazioni del terzo settore e delle istituzioni scolastiche e la consultazione, anche preliminare alla loro approvazione.  

3. 
Le linee guida individuano le competenze necessarie per la corretta programmazione e gestione del sistema integrato dei servizi sociali e socio-sanitari, avvalendosi delle figure professionali più appropriate ed, in particolare, di quelle degli assistenti sociali. 

Art. 10.

Programmazione regionale

1. La Regione definisce gli indirizzi, gli obiettivi, le risorse finanziarie, le modalità di compartecipazione alla spesa da parte degli utenti e gli strumenti idonei a garantire l’omogenea e diffusa erogazione dei servizi sociali e socio-sanitari nel proprio territorio, in ottemperanza ai relativi livelli essenziali di assistenza ed ai principi della presente legge, nonché ai contenuti della programmazione regionale di cui all’articolo 3 della legge regionale 14 aprile 2009, n. 5. 

2. Il Piano sanitario regionale di cui all’articolo 3 della legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, prende il nome di Piano integrato sanitario e socio-sanitario regionale (PISSR) ed è approvato secondo le modalità in esso previste, ivi compresa l’acquisizione del parere della Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale istituita dalla legge regionale 9 ottobre 2008, n. 10. 

3. Oltre ai contenuti di cui all’articolo 3 della legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, il Piano risponde ai compiti ed alle attribuzioni di cui all’articolo 6 della presente legge ed individua, tra l’altro: 

a) 
lo stato dei bisogni, articolati per categoria e tipologia, dell’offerta e della spesa del territorio;

b) 
gli obiettivi da perseguire di benessere fisico, psichico e sociale della persona ed i relativi fattori di rischio sociale e socio-sanitario da contrastare;

c) 
le caratteristiche quantitative e qualitative dei servizi e degli interventi che costituiscono i livelli essenziali delle prestazioni socio-sanitarie da garantire; 

d) 
la valutazione di impatto del Piano, derivante dall’analisi dei fabbisogni del territorio, delle risorse disponibili, dello studio di fattibilità degli interventi e contenente l’individuazione dei metodi e degli strumenti per il controllo e la valutazione degli interventi effettuali e delle prestazioni erogate, nonché la definizione di indicatori per il monitoraggio, in itinere e finali, della loro efficacia, efficienza e qualità.

Art. 11. 

Programmazione locale

1. In coerenza con quanto stabilito all’articolo 10, comma 1, tutti i servizi sociali e socio-sanitari sono erogati attraverso il Piano integrato sociale e socio-sanitario distrettuale (PISSD), che sostituisce il Piano di zona di cui all’articolo 19 della legge 8 novembre 2000, n. 328.

2. L’ambito territoriale di intervento del Piano distrettuale (PISSD) è il distretto socio-sanitario. Per favorire un livello di programmazione in grado di integrare obiettivi multisettoriali in ambiti sovradistrettuali, sono possibili, in fase di progettazione e programmazione delle relative azioni, aggregazioni funzionali di più distretti.

3. La programmazione in ambito locale dei servizi integrati sociali e socio-sanitari avviene sulla base della conoscenza delle caratteristiche sociali, economiche, epidemiologiche e morfologiche del territorio, nel rispetto dei criteri di equità, efficacia ed appropriatezza, e tenuto conto delle risorse finanziarie rese disponibili dallo Stato e dalla Regione attraverso il fondo unico regionale di cui all’articolo 24, dagli enti locali ed eventuali altri soggetti pubblici e privati, nonché dalla compartecipazione degli utenti al costo delle prestazioni.

4. Il Piano integrato socio-sanitario distrettuale definisce, fra l’altro: 

a) 
gli obiettivi e le priorità di intervento; 

b) 
il sistema locale dei servizi sociali e socio-sanitari a rete, con l’individuazione degli enti titolari dei servizi;

c) 
l’ubicazione dei punti di accesso al sistema integrato di cui all’articolo 9;

d)
il programma degli interventi, il relativo cronogramma di attuazione e le modalità di affidamento secondo quanto disposto all’articolo 23;

e) 
le modalità per il coordinamento delle attività con altri enti interessati e con gli organi periferici delle amministrazioni statali e regionali, in particolare negli ambiti scolastico, penitenziario e della giustizia; 

f)
gli strumenti e gli indicatori per il monitoraggio degli interventi e per la valutazione di impatto ed efficacia; 

g) 
le forme e le modalità di partecipazione dei cittadini e degli utenti al controllo della qualità dei servizi.

5. Nella redazione del Piano distrettuale (PISSD) si utilizzano modalità che perseguono e valorizzano il momento della prevenzione e nella elaborazione dei progetti si promuovono gli interventi volti all’individuazione e al contrasto dei fattori di rischio.

Art. 12.

Elaborazione e approvazione del Piano distrettuale

1. Il Piano integrato sociale e socio-sanitario distrettuale è definito congiuntamente dai sindaci dei comuni del relativo distretto socio-sanitario e dal coordinatore sanitario del corrispondente distretto sanitario dell’Azienda sanitaria provinciale, o altra figura designata dal direttore generale dell’azienda. Nel caso in cui l’ambito del distretto socio-sanitario comprenda più distretti sanitari, partecipano alla definizione del PISSD tutti i coordinatori sanitari dei distretti sanitari interessati.  

2. Al fine di coordinare il processo di elaborazione ed approvazione del Piano distrettuale, è istituita la figura del coordinatore sociale, designato dal sindaco del comune capofila nella persona del responsabile dei propri servizi sociali o, in subordine, fra quelli degli altri comuni del distretto. Egli presiede alle attività di analisi dei fabbisogni e progettazione degli interventi in seno al Tavolo tecnico distrettuale con i relativi tavoli tematici, a cui partecipano i soggetti riuniti nel ‘Gruppo piano’, secondo quanto previsto dalle linee guida di cui all’articolo 9, comma 1, che assicura altresì la partecipazione attiva dei rappresentanti dei cittadini e dei soggetti riconosciuti del terzo settore al processo di elaborazione del piano distrettuale, nonché la valutazione finale non vincolante da parte degli stessi in apposita conferenza di servizi, prima della sua adozione. 

3. Il Piano distrettuale è adottato con il voto favorevole, a maggioranza, dei sindaci e del coordinatore sanitario del distretto su proposta vincolante del ‘Gruppo piano’ che recepisce i progetti dei tavoli tematici, e viene trasmesso per conoscenza all’Assessorato regionale della salute ed all’Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro i quali formulano eventuali motivati rilievi entro i successivi trenta giorni. 

4. Entro quarantacinque giorni dalla sua adozione, il sindaco del comune capofila ed il direttore generale dell’ASP provvedono all’approvazione formale e congiunta del Piano o alla richiesta al Coordinatore sociale, sulla base dei rilievi di cui al comma 3, di eventuali chiarimenti e/o modifiche e/o integrazioni, da rendersi entro i successivi quindici giorni. Entro ulteriori quindici giorni il Piano, con le modifiche e/o integrazioni trasmesse dal Coordinatore sociale o, in mancanza, apportate d’ufficio dal sindaco del comune capofila e dal direttore generale dell’ASP, viene dagli stessi approvato e il direttore generale dell’ASP provvede, nella qualità di soggetto delegato dalla Regione, alla emissione del relativo decreto di finanziamento. 

5. Nel caso di mancata approvazione del Piano nei modi previsti al comma 4 o di mancato ricevimento, entro i termini assegnati, dei riscontri ai rilievi effettuati, nonché nel caso di ritardata o mancata attuazione degli interventi programmati, l’Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro esercita, previa diffida, i poteri sostitutivi con le procedure e modalità di cui dall’articolo 24 della legge regionale 3 dicembre 1991, n. 44. 

6. Al finanziamento degli interventi e dei servizi previsti nel Piano integrato distrettuale si provvede con le risorse del fondo unico di cui all’articolo 24 della presente legge, nonché con tutte le risorse stanziate dalle province e dai comuni per gli interventi sociali e socio-sanitari nel distretto di appartenenza, nonché con eventuali private.   

7. Il Piano integrato sociosanitario distrettuale ha durata triennale e viene verificato entro i termini perentori del 31 maggio e 30 novembre di ciascun anno con le medesime procedure previste per la sua formazione. Esso è attuato mediante stipula di accordo di programma, ai sensi dell’articolo 34 del decreto legislativo 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni, tra i comuni, l’ASP ed i soggetti privati riconosciuti. 

Art. 13. 

Osservatori provinciali delle politiche integrate sociali e socio-sanitarie

1. Presso ogni ASP è istituito l’Osservatorio provinciale delle politiche integrate sociali e socio-sanitarie.  

2. Gli Osservatori di cui al comma 1 operano in conformità con gli standard e gli indirizzi definiti dal sistema informativo regionale e in stretto collegamento con i comuni e i distretti sociosanitari ed in particolare:

a) 
concorrono, di concerto con l’Azienda sanitaria provinciale, la provincia regionale ed i restanti comuni del distretto, alla ricerca, all’analisi ed al monitoraggio dei dati dei flussi, in modo da favorire una programmazione sostenibile e compatibile con i livelli essenziali dei bisogni sociali e socio-sanitari nel proprio territorio, anche attraverso l’implementazione di una banca dati provinciale collegata al Sistema Informativo Regionale Integrato Sociosanitario (SIRIS); 

b) 
promuovono la programmazione sovradistrettuale del sistema integrato degli interventi sociali e socio-sanitari e la creazione di banche dei progetti e delle esperienze per il trasferimento delle buone prassi; 

c) 
attivano e coordinano le reti di comunicazione sociale locale, per facilitare la condivisione dei saperi e la diffusione delle informazioni.

3.
L’Osservatorio è diretto dal Coordinatore sociale di cui all’articolo 12, comma 2, e può avvalersi prioritariamente, mediante l’istituto del comando anche parziale, di personale in servizio presso la provincia regionale nonché presso l’ASP ed i comuni del distretto.

Art. 14. 

Strutture e servizi per le politiche sociali integrate

1. Le politiche sociali integrate si articolano in ambiti settoriali di intervento in relazione fra loro e comprendenti, tra l’altro:

a) 
interventi per l’assistenza e l’inclusione degli anziani;

b) 
interventi per la riabilitazione e l’aiuto alle persone disabili;

c) 
interventi per la tutela della salute mentale;

d) 
interventi per la prevenzione, riabilitazione e reinserimento dei soggetti con dipendenze patologiche; 

e) 
interventi per il sostegno alle famiglie ed alle responsabilità genitoriali o tutoriali;

f) 
interventi per la protezione e la crescita dei minori;

g) 
interventi per l’accoglienza e l’inserimento sociale degli immigrati;

h) 
interventi per l’assistenza ai nomadi;

i) 
interventi per le persone a rischio di esclusione sociale; 

l) 
interventi per il contrasto della violenza di genere e sui minori.  

2. Con le Linee guida di cui all’articolo 9, comma 1, sono fissate le finalità ed i contenuti delle politiche di cui al comma 1 del presente articolo, le relative tipologie di intervento, la loro durata, nonché i servizi e le strutture a ciò deputate, territoriali ed ospedaliere.

3. Fermo restando quanto previsto dal D.P.C.M. 14 febbraio 2001 in materia di prestazioni socio-sanitarie, con separati provvedimenti, l’Assessore regionale per la salute programma in tutto il territorio regionale, per ciascuna categoria di interventi di cui al comma 1, lettere a), b), c) e d) o correlati tra loro, le reti dei servizi e delle strutture di cui al comma 2, definendo modalità di accesso e di funzionamento, nonché i relativi costi standard ed i criteri di finanziamento. Analogamente opera l’Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali e il lavoro per gli interventi di propria competenza.

TITOLO IV

GESTIONE 

Art. 15. 

Modalità dell’integrazione socio-sanitaria

1. In ottemperanza a quanto disposto del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, articolo 3-septies e dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 febbraio 2001, le prestazioni socio-sanitarie sono assicurate, grazie al concorso dei comuni e delle Aziende sanitarie provinciali, dalla erogazione integrata delle prestazioni sanitarie e sociali necessarie a garantire una risposta unitaria e globale a quei bisogni di salute che richiedono interventi sanitari ed azioni di protezione sociale. 

2. Ai fini di quanto previsto al comma 1, i comuni e le Aziende sanitarie provinciali possono stipulare accordi di programma o convenzioni ai sensi della normativa vigente, in cui disciplinare tra l’altro, sulla base della valutazione multiprofessionale del bisogno e sull’integrazione professionale delle rispettive competenze: 

a)
le modalità organizzative di raccordo per la gestione dei servizi;

b) 
le modalità di coordinamento fra le attività di integrazione socio-sanitaria ed il complesso degli interventi sanitari;

c)
i relativi rapporti finanziari.

Art. 16. 

Gestione del Piano distrettuale

1. La gestione dei servizi e l’attuazione degli interventi previsti nel Piano integrato sociale e socio-sanitario distrettuale di cui all’articolo 11 è affidata ai comuni ed alle ASP, ciascuno per le proprie prerogative, secondo quanto individuato nel piano medesimo e negli eventuali accordi di cui all’articolo 15, comma 2. Al Coordinatore sociale di cui al comma 2 dell’articolo 12 è affidata la verifica della attuazione ed avanzamento del PISSD, secondo le modalità ed i tempi in esso stabiliti. A tal fine, egli ne relaziona semestralmente all’Assessorato regionale della salute e all’Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro, nonché all’Osservatorio provinciale delle politiche integrate sociali e socio-sanitarie, che provvede alla implementazione del Sistema informativo regionale integrato socio-sanitario (SIRIS) di cui all’articolo 17.

2. Per un maggiore coordinamento delle attività previste nel Piano distrettuale, i comuni possono attuare la gestione associata di cui agli articoli 30, 31, 32 e 114 del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, come introdotti dall’articolo 37 della legge regionale 26 agosto 1992, n. 7, e dall’articolo 10 della legge regionale 16 dicembre 2008, n. 22. 

3. I comuni possono altresì delegare la gestione di interventi o servizi sociali all’Azienda sanitaria provinciale, previa convenzione nella quale sono definiti, tra l’altro, le risorse finanziarie occorrenti e le modalità per il loro trasferimento all’ASP. 

4. Per la gestione unitaria dei servizi sociali e socio-sanitari possono attivarsi, fra tutti i comuni di un distretto e l’Azienda sanitaria provinciale competente, forme societarie che prevedano modalità organizzative e di governo integrate fra le diverse amministrazioni ed alle quali conferire funzioni e compiti di coordinamento, direzione, organizzazione e gestione dei servizi e degli interventi previsti nel Piano di cui all’articolo 11. Nei distretti in cui sono costituite, l’organo di governo di tale società assume, con esclusione delle rappresentanze aziendali, tutte le funzioni e le competenze in materia altrimenti attribuite dalle norme vigenti ai comuni ed alle Aziende sanitarie provinciali. 

5. L’Assessore regionale per la salute e l’Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali e il lavoro sono responsabili, in solido, della mancata o difforme erogazione di tutti gli interventi e i servizi previsti nei piani integrati sociali e socio-sanitari distrettuali, secondo le modalità ed i tempi di attuazione ivi stabiliti, nonché del mancato o ritardato pagamento alle strutture erogatrici. Nei casi di inadempienza o ritardo previa diffida, essi intervengono in via sostitutiva, direttamente o attraverso l’ASP territorialmente competente o il comune capofila, con le procedure e le modalità previste dall’articolo 24 della legge regionale 3 dicembre 1991, n. 44. In questo caso potrà anche provvedersi, ove necessario, alla riprogrammazione delle somme non spese, purché nell’ambito dello stesso distretto.  

Art. 17. 

Strumenti per il monitoraggio e la valutazione 

degli interventi sociosanitari - SIRIS

1. La Regione realizza, in collaborazione con le ASP e gli enti locali, il sistema di monitoraggio e valutazione dei servizi integrati sociali e sociosanitari. A tal fine, la Regione, gli enti locali e le ASP concorrono, nell’esercizio delle rispettive competenze, alla gestione del Sistema Informativo Regionale Integrato Sociosanitario (SIRIS). I soggetti gestori di strutture ed erogatori di servizi sono tenuti a partecipare attivamente al SIRIS.

2 Il S.I.R.I.S. costituisce l’infrastruttura tecnologica volta a facilitare la circuitazione delle informazioni, lo scambio delle buone prassi, le attività di banca dati e di analisi strutturata degli stessi, velocizzando le attività di monitoraggio e le valutazioni qualitative da parte delle èquipes di esperti e dagli attori sociali, promuovendo i processi di integrazione a livello orizzontale tra i distretti e verticale, tra questi e la Regione. 

3. Con il decreto di cui all’articolo 9 sono altresì definiti i criteri per l’adeguamento dei sistemi informativi in materia socio-sanitaria, finalizzati all’analisi dei bisogni e della domanda, al monitoraggio dei processi, delle attività e dei costi, alla valutazione delle politiche, della qualità, dei risultati e dell’impatto, alla valutazione della soddisfazione degli utenti e delle loro associazioni di tutela ed organizzazioni di auto-aiuto così come all’assegnazione delle premialità, alla determinazione delle procedure per le eventuali revoche dei finanziamenti nonché le modalità di funzionamento dei nuclei ispettivi.

 Art. 18. 

Modalità di accesso - Piano individuale

1.  L’accesso ai servizi avviene attraverso i punti unici di cui all’articolo 9, comma 1, lettera a) della presente legge ed è organizzato in modo da garantire facilmente a tutti gli utenti la completa informazione sui diritti alle prestazioni sociali e sociosanitarie erogabili, nonché per razionalizzare ed integrare la rete di accesso alle persone ed alle famiglie e garantire loro pari opportunità di fruizione, orientamento e diritto di scelta. 

2. L’accesso avviene di norma sulla base della valutazione professionale del bisogno dell’utenza e della conseguente definizione di percorsi assistenziali personalizzati volti ad assicurare la fruizione appropriata e condivisa delle prestazioni e dei servizi, in relazione ai bisogni accertati.

3. Per la persona disabile l’accesso ai servizi avviene attraverso la stesura del progetto individuale di cui all’articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328, da parte dell’ASP competente, che costituisce principio fondamentale costituzionale ai sensi dell’articolo 1, comma 7 della legge medesima, volto a definirne ed attuarne la presa in carico all'interno di un programma globale unitario personalizzato, indicando le prestazioni necessarie ed i servizi che provvedono ad erogarle. Il progetto individuale è predisposto previa valutazione multidimensionale dei bisogni della persona interessata ed è con essa concordato, ovvero con i suoi familiari, rappresentanti, tutori o amministratori di sostegno e deve prevedere un responsabile unico del percorso assistenziale.

4. Il Piano integrato sociale e socio-sanitario distrettuale (PISSD), sulla base degli indirizzi regionali ed in conformità con il Piano integrato sanitario e socio-sanitario regionale (PISSR), definisce le modalità di accesso alle prestazioni erogate dal sistema integrato da parte dell’utenza, con priorità per i soggetti di cui all’articolo 3, comma 2, della presente legge. 

5. In presenza di un progetto individuale e su richiesta dell’interessato, l’accesso alle prestazioni può avvenire attraverso titoli di acquisto di cui all’articolo 17 della legge 8 novembre 2000, n. 328, secondo le modalità stabilite dalla Regione ai sensi dell’articolo 6, comma 4 , lettera g) della presente legge.   

Art. 19. 

Obbligo di informazione ed orientamento - Punti informativi del sistema integrato

1. Ai fini di quanto previsto all’articolo 18, comma 1, ogni comune ha l’onere di attivare presso i propri uffici uno sportello unico per informare gli utenti su tutti i servizi e gli interventi del sistema integrato attivabili nel distretto socio-sanitario di appartenenza, acquisibili anche consultando il proprio sito web, nonché per orientare gli stessi sugli strumenti idonei per la valutazione dei bisogni ed i percorsi assistenziali più appropriati. 

2. Presso ciascun sportello, denominato ‘Punto Informativo dei Servizi Sociosanitari’, dovranno essere immediatamente accessibili ad ogni cittadino, fra l’altro, le seguenti informazioni su:

a) Piano integrato sociosanitario distrettuale;

b) assetto organizzativo interno del sistema integrato dei servizi; 

c) caratteristiche delle prestazioni, incluse le tariffe, modalità di accesso, orari, tempi e di erogazione;

d) procedure amministrative per la presa in carico e l’accesso dell’utente;

e) modalità per la presentazione di reclami da parte degli utenti.

3. I punti informativi assorbono le funzioni degli sportelli di cui all’articolo 15 della legge regionale 31 luglio 2003, n. 10, e sono collegati in rete con il Punto unico di accesso di cui all’articolo 9, comma 1, lettera a) della presente legge. 

Art. 20. 

Compartecipazione alla spesa

1. 
I soggetti beneficiari degli interventi e dei servizi integrati sociali e socio-sanitari partecipano alla relativa spesa secondo criteri di solidarietà e di progressività, nei modi stabiliti dalla Regione ai sensi dell’articolo 10, comma 1, valutando tra l’altro:

a)
la situazione economica del beneficiario attraverso lo strumento dell’indicatore della sua situazione economica equivalente (ISEE) di cui al decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 e successive modifiche ed integrazioni; 

b) 
le condizioni dei nuclei familiari con disabili, minori di età ed anziani oltre i sessantacinque anni;

c) 
le condizioni delle persone con disabilità grave riconosciute ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104; 

d) i livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali, come individuati dallo Stato ai sensi dell’articolo 117, comma 2, lettera m) della Costituzione. 

TITOLO V 

AUTORIZZAZIONE, ACCREDITAMENTO ED AFFIDAMENTO DEI SERVIZI

Art. 21. 

Criteri e requisiti per l’autorizzazione e l’accreditamento

1. Al fine di garantire la qualità dei servizi socio-sanitari, l’efficacia, la sicurezza e la continuità delle relative prestazioni, nonché la loro diffusa ed omogenea erogazione nel territorio dell’isola, la Regione definisce i requisiti e disciplina le procedure per: 

a) 
l'autorizzazione all’esercizio di strutture e servizi socio-sanitari pubblici e privati quale requisito indispensabile per svolgervi le attività in esse previste; 

b) 
l'accreditamento dei gestori delle strutture e dei servizi socio-sanitari quale requisito indispensabile per riconoscere ai soggetti pubblici e privati la possibilità di erogarvi, previa contrattualizzazione, prestazioni a carico del sistema pubblico regionale. 

2. L’Assessore regionale per la salute stabilisce con proprio decreto, da emanarsi entro novanta giorni dalla pubblicazione della presente legge, sentito il parere della competente commissione legislativa: 

a) 
requisiti, standard professionali-organizzativi-funzionali, modalità, procedure e termini per l’autorizzazione e per l’accreditamento, nonché i casi di revoca e decadenza e quelli in cui l’autorizzazione può essere sostituita da comunicazione di avvio attività; 

b) 
il sistema tariffario; 

c) 
le disposizioni transitorie in materia di autorizzazioni ed accreditamenti; 

d) 
i livelli di integrazione con gli altri servizi del territorio; 

e) 
le modalità di rilevazione dei livelli di soddisfazione degli utenti e degli operatori;

f) 
le modalità di iscrizione nei registri regionali delle strutture e dei servizi accreditati ed autorizzati e la loro tenuta;

g) 
le modalità di controllo e vigilanza delle strutture e sui soggetti erogatori; 

h) 
le sanzioni amministrative da applicarsi nei casi di inottemperanza alle disposizioni vigenti.

3. I requisiti per le autorizzazioni da stabilirsi con il decreto di cui al comma 2, fermo restando quanto disposto dalla normativa vigente in materia di urbanistica, edilizia, di prevenzione incendi, di igiene e sicurezza nonché l’applicazione delle norme contrattuali e dei parametri retributivi e contributivi previsti dai CCNL sottoscritti dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative, devono tenere conto della sussistenza dei seguenti elementi oggettivi, comuni ad ogni tipologia di servizio prestato dalla struttura: 

a) 
dotazione di spazi collettivi ed individuali adeguati alle esigenze degli ospiti; 

b) 
presenza di un responsabile del servizio e di figure professionali qualificate;

c) 
ubicazione ed accessibilità adeguate alla funzione prevista. 

4. I requisiti per gli accreditamenti da stabilirsi con il decreto di cui al comma 2 devono tenere conto, fra l’altro, dei seguenti elementi: 

a) 
qualità dell’organizzazione del sistema che presiede all’erogazione del servizio e la sua coerenza con l’attività e gli strumenti di qualificazione del lavoro; 

b) 
aspetti tecnico professionali e formativi che rappresentano i livelli di competenza, di professionalità, di esperienza e la capacità relazionale degli operatori; 

c) 
metodologia di lavoro per progetti individuali e personalizzazione degli interventi. 

Art. 22. 

Modalità per l’autorizzazione e l’accreditamento e relative competenze

1. La realizzazione o la modifica, nonché il funzionamento di servizi e strutture sociali e socio-sanitarie, a gestione pubblica o privata, incluse le strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, sono soggette ad autorizzazione rilasciata dal comune territorialmente competente, secondo quanto stabilito nel decreto di cui all’articolo 21, comma 2, fatte salve le competenze delle Aziende sanitarie provinciali. Il comune, previo parere vincolante della Regione, può autorizzare strutture a carattere sperimentale, sulla base di progetti innovativi volti a migliorare efficienza ed efficacia della gestione dei servizi. 

2. Al fine di garantire una maggiore efficacia nell’integrazione socio-sanitaria, le procedure di accreditamento di strutture e dei servizi del sistema integrato spettano all’Assessorato regionale della salute e sono esercitate secondo quanto stabilito nel decreto di cui all’articolo 21, comma 2. 

3. I soggetti pubblici competenti possono acquistare o remunerare le prestazioni ed i servizi forniti da un soggetto accreditato sulla base di contratti o convenzioni. L’accreditamento è necessario per l’erogazione di prestazioni tramite titoli di acquisto comunque remunerati, anche parzialmente, dal servizio pubblico.

Art. 23.

Affidamento ed erogazione dei servizi

1. Le prestazioni del sistema integrato dei servizi sociali e socio-sanitari (SISS) a carico del servizio pubblico possono essere erogate, oltre che dalle strutture pubbliche, dai soggetti privati accreditati costituiti nella forma di associazioni di promozione sociale di cui alla legge 383/2000 o cooperative sociali di cui alla legge 381/91 o imprese sociali di cui al decreto legislativo 24 marzo 2006, n. 155, individuati mediante procedure ad evidenza pubblica o scelti dall’utente fra tutti quelli che ne posseggono i requisiti. 

2. Nel rispetto dei principi previsti dagli articoli 20 e 27 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 e successive modifiche ed integrazioni, come recepito in Sicilia dalla legge regionale 12 luglio 2011, n. 12, l’aggiudicazione dei servizi sociali, socio-assistenziali e socio-sanitari deve avvenire con procedure di evidenza pubblica secondo modalità tali da permettere il confronto tra più soggetti e più offerte e tenendo conto, negli atti di indizione della gara, dell'incomprimibilità del costo del lavoro come determinato dai CCNL stipulati dalle principali organizzazioni sindacali e cooperativistiche. Deve procedersi a trattativa privata, previa gara informale nel rispetto dei principi di cui agli articoli 20 e 27 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163, per l'affidamento di servizi esclusi di cui alla tabella 2b del decreto medesimo. 

3. Con decreto dell’Assessore regionale per la salute, da emanarsi entro novanta giorni dalla data di pubblicazione della presente legge, sono emanati i bandi-tipo per l'affidamento dei servizi del sistema integrato, anche mediante l’istituzione di forme di accreditamento degli enti gestori, a cui devono obbligatoriamente uniformarsi tutte le amministrazioni che intendano procedervi. Il decreto disciplina anche:

a)
i requisiti generali per la partecipazione alle gare; 

b) 
i criteri per la valutazione della qualità dell’offerta secondo il metodo dell’offerta economicamente più vantaggiosa, escludendo l’utilizzo del massimo ribasso e prevedendo specifici standard per la valutazione dell’efficacia e dell’appropriatezza delle prestazioni;

c) 
l’obbligo del rispetto dei trattamenti economici previsti dalla contrattazione collettiva di comparto e delle norme di previdenza e assistenza; 

d) 
le forme e le modalità per la verifica periodica degli adempimenti contrattuali e per i provvedimenti da adottare in caso d’inadempienza, incluso il regolare pagamento degli stipendi da parte dei gestori ovvero dei soggetti committenti;

e) 
le modalità attraverso cui valutare l’esperienza, la formazione e la qualificazione professionale degli operatori coinvolti, l’esperienza maturata nei settori e nei servizi di riferimento, la qualità dell’organizzazione, la sua coerenza con l’attività e gli strumenti di qualificazione del lavoro, la rete di rapporti con il territorio e la capacità di attivare le risorse sociali della comunità locale, l’impiego di persone svantaggiate; 

f)
le modalità per garantire un’adeguata pubblicità delle gare.

4. Nel rispetto dell'articolo 52 del decreto legislativo 163/2006, per favorire l'inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati, fermo restando quanto disposto dall'articolo 5, comma 1, della legge 8 novembre 1991, n. 381, i bandi-tipo di cui al comma 3 devono prevedere, tra le condizioni di esecuzione per le forniture di rilevanza comunitaria sopra soglia di beni e servizi diversi da quelli socio-sanitari ed educativi, l’obbligo di impiego di persone svantaggiate di cui all’articolo 4, comma 1, della legge 8 novembre 1991, n. 381, in una misura compresa tra il trenta ed il quaranta percento del personale complessivamente impiegato. L’obbligo sussiste per una percentuale pari ad almeno il trenta per cento dell’importo annuale degli affidamenti a terzi delle predette forniture di beni e servizi. 

5. Per gli adempimenti connessi alla liquidazione dei compensi per servizi di pubblica utilità di cui al comma 4, resi da organismi non lucrativi ad amministrazioni pubbliche ed in cui sia prevalente il conferimento di manodopera, è esclusa l’applicabilità del D.M. 18 gennaio 2008, n. 40, e trova applicazione  il D.L 3 giugno 2008, n. 97, con la conseguente esclusione dell’obbligo della preventiva acquisizione delle verifiche presso Equitalia Spa e della subordinazione del pagamento dei corrispettivi dovuti all’aggiudicatario all’esibizione del Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.), permanendo l’obbligo di esibizione solo nella fase di affidamento dell’appalto.

6. Ai soggetti privati senza scopo di lucro, operanti nel settore sociale, sociosanitario e socio-educativo, che vogliono concorrere alla gestione e all'offerta dei servizi sociali e sociosanitari, al fine di garantire trasparenza, tracciabilità e controllo degli stessi nella spesa, è fatto d'obbligo il deposito dei bilanci e dei rendiconti economico-finanziari.

TITOLO VI

DISPOSIZIONI FINANZIARIE E FINALI  

Art. 24. 

Fondo unico regionale 

1. È istituito come unità previsionale di base nel bilancio regionale, a decorrere dall’esercizio finanziario 2012, il Fondo unico regionale per i servizi sociali e socio-sanitari, destinato al finanziamento del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali e socio-sanitari (SISS). Al fondo concorrono:

a) 
tutte le risorse a qualunque titolo trasferite dallo Stato e dall’Unione europea alla Regione per le politiche sociali e socio-sanitarie, ivi compresi i riparti del Fondo nazionale per le politiche sociali e del Fondo per la non autosufficienza;

b) 
tutte le risorse a qualunque titolo destinate dal bilancio regionale agli enti locali per le politiche sociali e socio-sanitarie, ivi comprese quelle stanziate ai sensi della legge regionale 10/2003.

2. I piani integrati sociali e socio-sanitari distrettuali (PISSD) di cui all’articolo 11 sono finanziati con le risorse del fondo unico regionale di cui al comma 1 nonché con quelle destinate dagli enti locali, che a tal fine istituiscono nei propri bilanci un fondo speciale a destinazione vincolata, ed eventuali altre pubbliche e private, che in esso confluiscono. Il Fondo unico regionale ha carattere contributivo e perequativo rispetto all’impegno finanziario dei comuni e degli altri enti locali ed è ripartito, con vicolo di destinazione delle somme assegnate, previa istituzione nei rispettivi bilanci di un apposito fondo unico nel quale confluiscono tutti i finanziamenti finalizzati ai servizi ed agli interventi sociali e socio-sanitari, fermo restando quanto previsto dall’articolo 9 della legge regionale 14 maggio 2009, n. 6.

3. Con decreto del Presidente della Regione, da emanarsi entro novanta giorni dalla data di pubblicazione della presente legge, previa delibera di Giunta e su proposta congiunta dell'Assessore regionale per la salute e dell’Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali e il lavoro, sentito il parere della competente commissione legislativa, sono definiti i criteri, le modalità e le priorità di ripartizione ed utilizzazione del fondo unico regionale in osservanza, tra gli altri, dei seguenti indirizzi:

a)
erogazione uniforme, efficace, appropriata ed omogenea in tutto il territorio regionale dei livelli essenziali delle prestazioni sociali e socio-sanitarie, in funzione del fabbisogno accertato della popolazione su base distrettuale;

b) 
incentivazione di azioni volte a contrastare la frammentazione locale degli interventi e la sovrapposizione di spese e servizi, aumentando la qualità e diffusione della loro erogazione in rapporto alla spesa;

c)
sperimentazione di modalità organizzative e di governo integrate fra amministrazioni, di cui all’articolo 16, comma 4, e di ogni altra organizzazione innovativa che dimostri efficienza nella gestione in forma associata delle politiche sociali e sociosanitarie.

4. Una quota del 10 per cento del Fondo unico regionale è riservata a premialità aggiuntive per i distretti socio-sanitari in ragione della celerità ed efficacia degli interventi attuati, nonché delle somme direttamente stanziate dagli enti locali dai propri bilanci.

Art. 25. 

Sostegno alla cooperazione sociale

1. L’Istituto regionale per il credito alla cooperazione (IRCAC) è autorizzato ad intervenire nella qualità di cessionario in operazioni di cessione irrevocabile del credito pro-solvendo o pro-soluto derivante da fatture scadute da almeno tre mesi emesse da cooperative o loro consorzi di cui alla legge 8 novembre 1991, n. 381, nei confronti di comuni, province ed Aziende sanitarie provinciali per servizi resi ai sensi della presente legge nonché della legge 8 novembre 2000, n. 328, della legge regionale 9 maggio 1986, n. 22, e dell’articolo 17 della legge regionale 6 maggio 1987, n. 81, previa dichiarazione di riconoscimento del debito da parte dei suddetti enti. 

2. Relativamente ai servizi di cui al comma 1, l’IRCAC può altresì intervenire, con le modalità previste nel proprio regolamento, nella concessione di contributi in conto interessi per le operazioni di cessione di crediti delle cooperative e loro consorzi ad istituti di credito, comprese società di factoring e di leasing.

3. Il regime di aiuti di cui al presente articolo è attuato in conformità al regolamento CE 1998/2006 della Commissione del 15 dicembre 2006, pubblicato nella Gazzetta ufficiale dell’Unione europea del 28 dicembre 2006, serie L 379.

4. Con decreto congiunto dell’Assessore regionale per l’economia e dell’Assessore regionale per le attività produttive sono emanate, entro sessanta giorni dalla pubblicazione della presente legge, le disposizioni attuative del presente articolo.

Art. 26. 

Albi delle Cooperative sociali e delle Associazioni di promozione sociale

1. Con la presente legge sono recepite le disposizioni previste dalla legge 383/2002 che regolamentano le Associazioni di promozione sociale. 

2. Entro sessanta giorni dalla pubblicazione della presente legge, l’Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali ed il lavoro regolamenta con proprio decreto l'istituzione di appositi albi per le Cooperative sociali di cui alla legge 381 del 1991, richiamata dall'articolo 74 della legge regionale 23 dicembre 2000, n. 32, nonché per le Associazioni di promozione sociale di cui al comma 1.

Art. 27.

Abrogazione e modifiche di norme.

 Recepimento della legge 8 novembre 2000, n. 328
1. Nel territorio della Regione si applica la legge 8 novembre 2000, n. 328, in conformità con le disposizioni dettate dalla presente legge e ad eccezione delle parti in contrasto con essa.

2.  Alla data della sua entrata in vigore, il decreto di cui all’articolo 9, comma 1, della presente legge sostituisce quello di cui al comma 7 dell’articolo 12 della legge 14 aprile 2009, n. 5, che è pertanto abrogato.

3. Sono altresì abrogate le seguenti norme:

a) 
gli articoli 1, 2, 4, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 44, 45 e 46 della legge regionale 9 maggio 1986 n. 22; 

b) 
al comma 1 dell’articolo 59 della legge regionale 18 maggio 1996, n. 33, sono abrogate le seguenti parole ‘Entro il limite annuo di lire 500 milioni’;

c) 
gli articoli 10 e 15 della legge regionale 31 luglio 2003 n. 10.

4. In tutti gli articoli vigenti della legge regionale 9 maggio 1986, n. 22, le parole ‘Assessore regionale per gli enti locali’ sono sostituite da ‘Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali e il lavoro’ e le parole ‘Assessorato regionale degli enti locali’ sono sostituite dalle parole ‘Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro’.

5. All’articolo 74 della legge regionale 23 dicembre 2000, n. 32, le parole ‘Assessore per gli enti locali’ sono sostituite dalle parole ‘Assessore regionale per la famiglia, le politiche sociali e il lavoro’.

Art. 28. 

Entrata in vigore

1. La presente legge sarà pubblicata nella Gazzetta ufficiale della Regione siciliana ed entrerà in vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione. 

2. È fatto obbligo, a chiunque spetti, di osservarla e di farla osservare come legge della Regione. 

