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Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali della 

Regione Lazio  

 

Omissis 

 

Art. 9 

(Piano personalizzato di assistenza) 

 

1. Il piano personalizzato di assistenza, di seguito denominato piano 

personalizzato, è predisposto, d’intesa con il beneficiario, con il suo 

tutore legale o eventualmente con i suoi familiari, dal servizio sociale 

professionale di cui all’articolo 24, in collaborazione con le 

competenti strutture delle aziende sanitarie locali, al fine di 

coordinare ed integrare gli interventi, i servizi e le prestazioni del 

sistema integrato ed indica in particolare: 

 

a) gli obiettivi da raggiungere; 

b) la tipologia e l’intensità della risposta assistenziale; 

c) le prestazioni da erogare, prevedendone la cadenza, la continuità, 

l’efficacia, la durata ed il costo; 

d) le figure professionali coinvolte negli interventi; 

e) l’indicazione di un responsabile della gestione coordinata degli 

interventi; 

f) le modalità ed i parametri di valutazione degli interventi. 

 

2. La Regione riconosce la piena integrazione scolastica, lavorativa, 

sociale e familiare della persona con disabilità, partendo da un’analisi 

completa di tutte le variabili, oggettive e soggettive, che ruotano 

attorno alla persona con disabilità, attraverso piani individuali di 

cui all’articolo 14 della l. 328/2000. 

 

3. Il piano personalizzato di assistenza, in presenza di bisogni 

complessi che richiedono l’intervento di diversi servizi ed operatori, 

è predisposto in base ad una valutazione multidimensionale della 

situazione della persona, tenendo conto della natura del bisogno, della 

complessità, dell’intensità e della durata dell’intervento 

assistenziale. 

Il piano personalizzato a seguito della sua predisposizione iniziale, 

viene successivamente migliorato ed integrato attraverso la raccolta 

periodica delle valutazioni degli effetti espresse dall’assistito, dai 

suoi familiari o da chi ne eserciti la tutela. 

 

Omissis 

 

Art. 53 

(Presa in carico integrata della persona e budget di salute) 

 

1. Il piano personalizzato, in presenza di bisogni complessi della 

persona che richiedono l’intervento di diversi servizi ed operatori 

sociali, sanitari e socio educativi, è predisposto da apposita unità 

valutativa multidisciplinare, attivata dal PUA, d’intesa con 

l’assistito ed eventualmente con i suoi familiari, in base ad una 

valutazione multidimensionale della situazione della persona, tenendo 



conto della natura del bisogno, della complessità, dell’intensità e 

della durata dell’intervento assistenziale. 

2. Il piano personalizzato di cui al comma 1 individua gli obiettivi 

da raggiungere, gli interventi di tipo sociale, sanitario ed 

educativo, le figure professionali ad essi preposti, responsabile del 

caso preposto al loro coordinamento, le modalità e i tempi di 

attuazione, nonché i relativi costi e la loro ripartizione tra le 

aziende sanitarie locali e comuni e l’eventuale compartecipazione 

dell’utente. Il piano personalizzato, nel corso della durata 

dell’intervento assistenziale, può subire dei correttivi orientati a 

perfezionare il raggiungimento degli obiettivi fissati. 

3. Al fine di prevenire il fenomeno dell’interruzione delle cure al 

momento delle dimissioni da strutture sanitarie e dei ricoveri 

impropri, sono attivati percorsi domiciliari di continuità 

assistenziale che garantiscono la prosecuzione delle prestazioni 

sanitarie in forma integrata con le prestazioni sociali. 

4. La Regione disciplina i criteri e le modalità mediante i quali 

comuni e aziende sanitarie locali garantiscono l’integrazione, su 

base distrettuale, delle prestazioni sociosanitarie di rispettiva 

competenza e, nel rispetto del principio di sussidiarietà e di 

complementarietà tra gli erogatori delle prestazioni sociosanitarie, 

promuove la centralità e la partecipazione dei cittadini e la 

corresponsabilità della presa in carico da parte del personale 

dell’azienda sanitaria locale e degli enti locali con soggetti del 

terzo settore, utenti e loro familiari. 

5. La Regione, al fine di dare attuazione alle indicazioni 

dell’Organizzazione Mondiale della Sanità sui “determinanti sociali 

della salute” e alle relative raccomandazioni del 2009, adotta una 

metodologia di integrazione sociosanitaria basata su progetti 

personalizzati sostenuti da budget di salute, costituiti dall’insieme 

di risorse economiche, professionali e umane necessarie a promuovere 

contesti relazionali, familiari e sociali idonei a favorire una 

migliore inclusione sociale del soggetto assistito. 

6. La Giunta regionale, previo parere delle commissioni consiliari 

competenti, approva specifiche linee guida per la definizione della 

metodologia di integrazione socio-sanitaria di cui al comma 5. 

 

Omissis 


