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IL NUOVO PIANO REGIONALE DELLE POLITICHE 

SOCIALI 2013-2015



OBIETTIVI DI FONDO - 1
L’obiettivo del terzo Piano Regionale delle Politiche Sociali è il 
consolidamento di un sistema di servizi sociali e sociosanitari 

proteso al miglioramento della qualità della vita, delle condizioni 
di benessere e dell’efficacia degli sforzi di presa in carico delle 
persone con fragilità e di inclusione sociale dei soggetti 
svantaggiati, in favore di tutte le comunità locali, consolidamento 
che passa anche attraverso un maggiore grado di omogeneità

tra i diversi Ambiti territoriali, ponendo concretamente anche il 
tema della discriminazione tra cittadini, rispetto alle effettive 
opportunità di accesso ad una rete integrata di interventi e 
servizi



OBIETTIVI DI FONDO - 2

Il consolidamento del sistema di welfare regionale e dei sistemi
di welfare locali passerà, nel prossimo triennio di 
programmazione, anche dalla efficiente allocazione delle risorse
disponibili in totale rispetto alla complessità degli Obiettivi di 

servizio fissati, e dalla effettiva capacità di integrare tipologie di 

interventi, di azioni, di spese ammissibili per il perseguimento

dell’obiettivo generale, considerando i diversi piani di azione 
definiti a livello nazionale a valere su risorse finanziarie 
aggiuntive dedicate alle Regioni Obiettivo Convergenza (Piano di
Azione e Coesione – Servizi di Cura, Fondo Sviluppo e Coesione –
Obiettivi di Servizio, Fondi nazionali per la Carta di inclusione)



INTEGRAZIONE TRA PIU’ STRUMENTI DI

PROGRAMMAZIONE

I nuovi Piani Sociali di Zona costituiranno la necessaria 
definizione del contesto di programmazione sociale rispetto a cui 
valutare la coerenza e l’efficacia dei Piani di Intervento per gli 

Anziani e per la prima Infanzia, richiesti entro il 14 dicembre 

2013 in attuazione delle Linee Guida per il PAC Servizi di Cura 

del 14 giugno 2013



E’ questo Il primo Piano Regionale delle Politiche Sociali 
in Puglia in cui i Comuni associati sono chiamati a 
definire un quadro triennale di programmazione con 

una dotazione finanziaria che in questa fase dà
copertura per quasi tutte le fonti di finanziamento alla 
sola prima annualità, avendo anche la Puglia esaurito 
l’accantonamento straordinario di fondi nazionali che si 
era venuto a determinare per effetto del ritardo 
nell’attuazione della riforma del welfare locale 
registratasi tra il 2001 e il 2004 

Scenario di programmazione



La struttura del PIANO REGIONALE 

2013-2015



La nuova programmazione è articolata su 

6 ASSI Portanti (priorità strategiche di intervento)

1. Sostenere la rete dei servizi per la prima infanzia e la 
conciliazione dei tempi 

2. Contrastare le povertà con percorsi di  inclusione attiva 

3. Promuovere la cultura dell’accoglienza 

4. Sostenere la genitorialità e tutelare i diritti dei minori 

5. Promuovere l’integrazione sociosanitaria e la presa in carico 
integrata delle nonautosufficienze

6. Prevenire e contrastare il maltrattamento e la violenza 



ASSE 1 - Sostenere la rete dei servizi per la prima 

infanzia e la conciliazione dei tempi 
obiettivi tematici

A. Consolidare e ampliare il sistema di offerta e 
domanda della rete servizi socio-educativi per l’infanzia, 
implementando sistemi informativi per l’accesso 
agevolato ai servizi 

B. Promuovere la realizzazione di progetti integrati per 
favorire la conciliazione vita-lavoro, lo sviluppo di reti 
sociali e dell’uso del tempo per fini solidaristici, della 
responsabilità sociale delle imprese 



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

A Consolidamento/a
mpliamento della 
rete dei servizi 
socio-educativi 
per l’infanzia 

� 35% dei comuni dotati di servizi nido
� 6 posti nido (pubblici o convenzionati) ogni 100 bambini 0-36 

mesi
� 1 Piano di intervento PAC/ambito

B Incremento delle 
azioni e dei 
progetti integrati 
per la 
conciliazione vita-
lavoro 

� n. 1 studio fattibilità/ambito
� n. 1 ufficio tempi e spazi/ambito



ASSE 2 - Contrastare le povertà con percorsi di 

inclusione attiva 
obiettivi tematici

A.Potenziare reti integrate di servizi e strutture per 
l’accoglienza nelle situazioni connesse alle emergenze 
sociali (pronto intervento sociale, servizi per le povertà
estreme) 

B.  Costruire percorsi personalizzati di integrazione     
sociale e reinserimento socio-lavorativo di soggetti 
svantaggiati 



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

A 1. Immediato e diretto 
sostegno ai soggetti che 
versano in condizioni di 
vulnerabilità

2. Potenziamento strutture 
per l’accoglienza in 
situazioni di emergenza

3. Consolidamento di forme di 
accoglienza di breve e 
media durata per persone a 
rischio di esclusione sociale 
e di misure per il sostegno 
in direzione dell’abitare 
autonomo 

� N. 1 PIS di Ambito territoriale (h. 24); 
� N. 1 regolamento operativo del Pronto 

intervento sociale 
� N. 1 posto ogni 5.000 ab in strutture 

residenziali per persone adulte e straniere 
in difficoltà e a rischio di esclusione sociale 



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

B 1. Incremento degli interventi di 
inclusione attiva rivolti alle fasce 
maggiormente vulnerabili e a 
rischio di discriminazione 

2. Realizzazione di interventi 
integrati in rete con servizi per 
l’impiego, la formazione 
professionale, Terzo settore e 
soggetti imprenditoriali 

N. 1 percorso/progetto di inclusione 
ogni 5.000 abitanti 



ASSE 3 - Promuovere la cultura dell’accoglienza 
obiettivi tematici

A.Strutturare e potenziare un sistema di accesso a 
livello di Ambito territoriale capace di garantire le 
funzioni di prima informazione ed accoglienza, 
orientamento della domanda e presa in carico; 

B. Promuovere la creazione ed il consolidamento 
di servizi per l’accesso dedicati a specifiche 
categorie di utenza anche con riferimento al tema 
dell’accesso integrato alle prestazioni 
sociosanitarie. 



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

A 1. Consolidamento e 
potenziamento del sistema di 
accesso garantendo una 
adeguata presenza della figura 
dell’Assistente sociale

2. Creazione di punti di accesso al 
sistema che rispondano al 
criterio della maggiore 
prossimità possibili al cittadino 

3. Implementazione delle forme 
di collaborazione e 
coordinamento del sistema di 
accesso a livello di Ambito 

territoriale. 

� N. 1 Assistente sociale ogni 5.000 abitanti 

� N. 1 punto di accesso per ciascuno Comune 

� Presenza di un coordinatore di Ambito 
� Organizzazione di incontri di coordinamento 

frequenti 



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

B 1. Consolidamento e 
potenziamento della 
presenza degli Sportelli per 
l’integrazione socio-
sanitaria-culturale degli 
immigrati. 

2. Consolidamento e 
potenziamento delle forme 
di integrazione con i servizi 
sanitari per l’acceso 
integrato alle prestazioni 
sociosanitarie (attivazione 
di PUA) 

N. 1 sportello per Ambito territoriale 

N. 1 PUA per ambito conforme alle linee guida 
dgr 691/2011 come da obiettivi su integrazione 
socio-sanitaria



ASSE 4- Sostenere la genitorialità e tutelare i diritti dei minori 

obiettivi tematici 

A. Implementare e/o consolidare i Centri di Ascolto per 
le Famiglie e/o i servizi di sostegno alla genitorialità
dell’Ambito territoriale 

B. Potenziare l’assistenza domiciliare educativa

C. Potenziare e qualificare i percorsi di affido familiare

D. Sviluppare e qualificare i percorsi di adozione 
nazionale e internazionale 

E. Consolidare e qualificare l’offerta delle strutture e dei 

servizi comunitari a ciclo diurno per minori              …



ASSE 4- Sostenere la genitorialità e tutelare i diritti dei minori 

F.Promuovere e incentivare le misure di sostegno 
economico in favore delle famiglie

G. Qualificare la presa in carico dei minori sottoposti a 
provvedimenti dell’autorità giudiziaria allontanati dalle 
famiglie e dei minori stranieri non accompagnati



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

A 1. Potenziamento e/o 
consolidamento operativo 
dei Centri di Ascolto per le 
Famiglie.  Sviluppo e 
qualificazione delle reti tra 
servizi 

N. 1 centro famiglie per ambito e/o interventi e 
servizi di sostegno alla genitorialità per ogni 
Comune dell’Ambito territoriale 

B 1. Consolidamento/potenziam
ento rete servizi di 
educativa domiciliare 

N. 1 nucleo ogni 1000 nuclei familiari presi in 
carico ADE



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

C 1. Incremento dei percorsi di 
affido familiare e riduzione del 
numero di minori inseriti in 
strutture residenziali 

2. Recepimento degli indirizzi 
nazionali e regionali 

3. Qualificazione della presa in 
carico e sviluppo delle reti di 
sostegno 

N. 1 équipe/ambito
N. di percorsi affido superiore a n. inserimento 
minori in strutture residenziali/Ambito
N. 1 Regolamento Affido/Ambito
N. 1 Anagrafe famiglie/ambito

D 1. Consolidamento operativo 
delle équipe integrate

2. Recepimento degli indirizzi 
nazionali e regionali

3. Qualificazione della presa in 
carico

N. 1 équipe/ambito
N. 1 protocolli operativi



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

E 1. Consolidamento della rete 
centri diurni e polivalenti per 
minori ex artt. 52-104 

� 30/50 posti -utenti ogni 20.000 ab. 



ASSE 5- Promuovere l’integrazione sociosanitaria e la 

presa in carico integrata delle nonautosufficienze

obiettivi tematici 

A. Promuovere e potenziare la presa in carico integrata 
nell’accesso ai “livelli essenziali di prestazioni”

B. Consolidare e ampliare il sistema di offerta 
domiciliare nei percorsi di cura e di intervento socio-
assistenziale e socio-sanitario 

C. Consolidare e ampliare il sistema di offerta e 
domanda della rete di servizi socio-assistenziali e socio-
sanitari comunitari, residenziali e a ciclo diurno …



ASSE 5- Promuovere l’integrazione sociosanitaria e la 

presa in carico integrata delle nonautosufficienze

D. Consolidare e ampliare la presa in carico integrata 
nell’accesso ai livelli essenziali di prestazioni sociosanitarie 
in regime domiciliare, comunitario e residenziale delle 
persone con disabilità psichica e psichiatrici stabilizzati 

E. Consolidare e ampliare la presa in carico integrata 
nell’accesso alle prestazioni sociosanitarie delle persone 
affette da dipendenze patologiche e le azioni di 
prevenzione rispetto a tutte le dipendenze patologiche



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

A 1. Consolidamento operativo 
ed estensione del livello di 
copertura territoriale delle 
Porte uniche di accesso 

2. Sviluppo e consolidamento 
delle Unità di Valutazione 
Multidimensionali 

N. 1 PUA per Ambito/Distretto con personale 
comunale e ASL dedicato come da DGR 
691/2011 

N. 1 UVM per Ambito/Distretto con personale 
comunale e ASL dedicato come da DGR 
691/2011 



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

B 1. Incremento della presa in carico 
nell’ambito dei percorsi 
domiciliari di natura socio-
sanitaria per la non 
autosufficienza e la disabilità

2. Potenziamento dei servizi di cura 
per gli anziani e disabili 
autosufficienti 

3. Finanziamento contributi a privati 
per abbattimento barriere 
architettoniche nelle abitazioni di 
residenza di persone non 
autosufficienti 

4. Implementazione di percorsi 
sperimentali e innovativi 
nell’ambito della fruizione di 
servizi domiciliari 

� N. 4,1 utenti ogni 100 anziani over 65 (dato Istat 
2011) in carico ADI per un numero medio di 6 ore 
settimanali pro-utente 

� N. 1,5 utenti ogni 100 anziani 

� N. 100 interventi nel triennio 

� avanzamento finanziario pari al 100% delle risorse 
assegnate sulle procedure BUONI SERVIZIO 
disabili/anziani e PROVI



Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

C 1. Potenziamento e 
consolidamento della rete 
centri diurni art. 60 

2. Promozione della rete di 
strutture residenziali ‘Dopo di 
noi’ (artt. 55 e 57 R. 
Reg.4/2007) 

3. Incremento della presa in 
carico a ciclo diurno delle 
persone affette da Alzheimer 
art. 60ter 

4. Consolidamento e 
potenziamento dei servizi per 
l’integrazione scolastica ed 
extrascolastica minori con 
disabilità (équipe specialistiche)

� N. 20 posti/utente ogni 50.000 abitanti 

� N. 10 posti/utente ogni 50.000 abitanti 

� N. 10 posti/utente ogni 50.000 abitanti 

� Servizio attivo su base d’Ambito con: 
• presenza delle équipe integrate previste dall’art. 

92 del R. Reg.4/2007 
• livello minimo di copertura della domanda 

corrispondente al 100% del dato medio di minori 
in carico nel triennio 2010-2012 



5 - Promuovere l’integrazione sociosanitaria e la presa in 

carico integrata delle nonautosufficienze (4)

Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

C 5. Potenziamento e 
consolidamento rete centri 
aperti polivalenti per disabili 
(art. 105) e anziani (art. 106) 

6. Sviluppo e consolidamento 
del servizio di trasporto sociale 
per persone disabili 

� N. 50 posti/utente ogni 50.000 abitanti 

� Servizio attivo su base d’Ambito 



5 - Promuovere l’integrazione sociosanitaria e la presa in carico 

integrata delle nonautosufficienze (5)

Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

D 1. Incremento presa in carico integrata 
nell’ambito dei percorsi domiciliari 
persone con disagio psichico e/o utenti 
psichiatrici stabilizzati 

2. Incremento della presa in carico integrata 
nell’ambito dei percorsi di cura a regime 
diurno di natura socio-assistenziale e 
sociosanitario delle persone con disabilità
psichica e/o utenti psichiatrici stabilizzati 

3. Consolidamento e/o incremento degli 
accessi nelle strutture residenziali Case per 
la vita (art.70) e/o Case famiglie con servizi 
formativi per l’autonomia (art. 60 bis)

� N. 10 utenti in carico SAD/ADI 
ogni 100 utenti in carico CSM per 
un numero medio di 6 ore 
settimanali pro-utente 

� N. 5 posti/utente ogni 50.000 
abitanti 

� N. 5 posti/utente ogni 50.000 
abitanti 



5 - Promuovere l’integrazione sociosanitaria e la presa in carico 

integrata delle nonautosufficienze (6)

Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

E 1. Consolidamento delle attività di 
prevenzione delle dipendenze 
patologiche 

2. Incremento della presa in carico 
integrata nell’ambito di programmi di 
natura socio-assistenziale e socio-
sanitaria per le persone affette da 
dipendenze patologiche 

� N. 10 utenti in carico per percorsi 
di inclusione socioriabilitativa
ogni 100 utenti in carico Ser.t.



ASSE 6 - Prevenire e contrastare il maltrattamento e la violenza 
obiettivi tematici

A.Consolidare, sostenere e qualificare la rete di strutture e 
servizi per la prevenzione ed il contrasto della violenza su 
donne e minori, dello sfruttamento e della tratta di esseri 
umani

B.Sviluppare la piena integrazione operativa e gestionale 
delle équipe multidisciplinari integrate 

C.Favorire l’emersione ed il monitoraggio del fenomeno 
della violenza di genere in tutte le sue dimensioni; 

D. Potenziare i percorsi di autonomia e di indipendenza 
economica delle donne vittime di violenza, l’inserimento 
lavorativo, il diritto alla casa e alla salute.  



6 - Prevenire e contrastare il maltrattamento e la violenza

Obiettivi 

tematici

RISULTATI ATTESI OBIETTIVI DI SERVIZIO

A 1. Potenziamento e consolidamento 
operativo della rete delle strutture e 
dei servizi di prevenzione e contrasto 
della violenza

2. Sviluppo e qualificazione delle reti tra 
servizi 

� Almeno n.1 convenzione con CAV 
per Ambito territoriale 

� Pagamento rette per inserimento 
residenziale presso struttura 
autorizzata 

� N. 1 PIS/Ambito 

B 1. Attivazione/consolidamento in ogni 
Ambito territoriale, di un’équipe 
integrata multi professionale fra 
servizi sociali, sanitari di base e 
specialistici, servizi giudiziari 

� N. 1 équipe multidisciplinare integrata 
di Ambito

� N. 1 protocollo operativo



L’Innovazione sociale: un equilibrio possibile tra 

equità e sostenibilità finanziaria



Il tema dell’innovazione sociale è ormai centrale in tutti i 
documenti di programmazione delle principali istituzioni europee

definire nuovi processi, diversi modelli e servizi in grado di 

rispondere ai bisogni della società

Un welfare è generativo quando è capace di produrre, 

al di là delle condizioni di efficacia e di efficienza, valore 

aggiunto in termini di coesione sociale, senso di 

appartenenza, protagonismo sociale, a valorizzare le 

risorse latenti. Quando è capace di produrre valore più

di quanto ne consuma, di restituire alla comunità

capitale sociale. 



I cantieri dell’innovazione sociale
In questo ciclo di programmazione è necessario che in ciascuna 
comunità locale si aprano dei veri e propri cantieri 

dell’innovazione sociale, luoghi di sperimentazione condivisa 
delle pratiche comunitarie di welfare, nei quali si possano 
elaborare modelli innovativi di produzione di servizi, capaci di
coniugare sostenibilità e valore sociale, partecipazione civica e 
rafforzamento istituzionale



Ambiti possibili di INNOVAZIONE SOCIALE

� pianificazione spazio temporale delle città e dei servizi

� social housing e co-housing

� qualità, la sicurezza e l’accessibilità dello spazio pubblico e degli spazi 
verdi  (rigenerazione urbana)

� innovazione tecnologica per la qualità della vita - bandi innovativi di 
ricerca e sviluppo di servizi/prodotti per migliorare la qualità della 
vita: Living Labs, bando di Pre Commercial Procurement nel campo 
dell’Ambient Assisted Living; 

� sviluppo del capitale sociale di comunità

� Distretti della famiglia

� Responsabilità sociale delle imprese



LE RISORSE FINANZIARIE PER IL 

TRIENNIO 2013-2015 DELLA 

PROGRAMMAZIONE SOCIALE



Per il nuovo periodo di programmazione, il quadro finanziario 
sarà composto dalle seguenti fonti di finanziamento, assumendo 
per ora con certezza solo le annualità 2013 per quanto attiene il 
FNPS e il FNA, attesa la discontinuità con cui le stesse risorse 
sono state assegnate alle Regioni negli ultimi anni: 



Le risorse del FNPS, del FNA e del FGSA sono oggetto di specifica 
finalizzazione del rispetto dei vincoli di legge. Le risorse di tali 
fondi  complessivamente assegnate agli obiettivi dei PdZ
ammontano a Euro 35.714.000,00 per la prima annualità.

A tali risorse andranno aggiunte quelle dei Comuni e delle ASL.



INTEGRAZIONE DEI FONDI PER POLITICHE INTEGRATE



Le risorse dei COMUNI 
� quota di risorse proprie comunali di competenza del bilancio di 

previsione 2013/ovvero 2014 (I ANNUALITA’) quale cofinanziamento

per la realizzazione dei servizi previsti nel Piano Sociale di Zona, a 
valenza di Ambito, pari al 100% dell’importo determinato dal 
trasferimento regionale per i Piani Sociali di Zona a valere su FNPS + FNA 
+ FGSA 2013, per la prima annualità

� le risorse finanziarie assegnate al Piano Sociale di Zona (FNPS + FGSA + 
FNA + risorse comunali per il cofinanziamento obbligatorio del 100%) 
dovranno servire prioritariamente per il conseguimento degli Obiettivi 

di servizio a livello di Ambito territoriale con servizi e interventi a 

valenza di Ambito territoriale, con riferimento al bacino di utenza 
potenziale, e a gestione associata unica, fatte salve specifiche esigenze 
organizzative e gestionali da esplicitare; 



� solo dopo aver programmato gli interventi necessari al 
raggiungimento di detti Obiettivi di servizio, con le risorse 

eventualmente residue, ivi incluse le ulteriori risorse 

finanziarie proprie dei Comuni storicamente utilizzate per 
spesa sociale e non già apportate a cofinanziamento 
obbligatorio dei fondi nazionali e regionali trasferiti, sarà
possibile programmare ulteriori interventi per il 
conseguimento di obiettivi aggiuntivi e specifici per le 
caratteristiche della domanda che viene rilevata su base locale 
sia a livello di Ambito sia di singolo Comune; 



� la spesa sociale programmata per ciascun Comune per l’annualità 2013, 
e poi per le annualità successive, deve essere non inferiore al livello di 

spesa sociale media dichiarata in termini di risorse proprie comunali 

per gli anni 2010-2012; 

� l’ammontare complessivo delle risorse proprie stanziate da ciascun
Comune per il terzo Piano Sociale di Zona, non inferiore al livello di 
spesa sociale media pro capite dichiarata in termini di risorse proprie 
comunali per gli anni 2010-2012, ove consentito dalla condizione non 
strutturalmente deficitaria dei Comuni interessati; 

� ciascun Ambito territoriale dichiara nel quadro finanziario del proprio 
Piano Sociale di Zona anche le eventuali risorse residue (nazionali, 
regionali, comunali) non oggetto di impegni giuridicamente vincolanti 
entro la conclusione del II ciclo di programmazione sociale per 
RIPROGRAMMARLE 



Ufficio di Piano (finalizzazioni)
ciascun Ambito territoriale potrà utilizzare fino a un massimo del 
5% del totale FNPS+FNA+FGSA+Risorse dei Comuni per ciascuna 
annualità per destinarle al “Funzionamento dell’Ufficio di Piano e 
Azioni di sistema”, intendendo, per questo, esclusivamente il 

funzionamento della struttura tecnica a supporto del 

Coordinamento Istituzionale e della gestione del Piano, dunque 
con esclusione dei costi per l’attivazione e il funzionamento del 
Servizio Sociale Professionale, del Segretariato Sociale e di altri 
servizi e interventi del cosiddetto “welfare d’accesso” che in 
passato sono stati impropriamente ricondotti alle funzioni di 
gestione tecnica dell’Ufficio di Piano



Il QUADRO DI PROGRAMMAZIONE 

FINANZIARIA – PDZ 2014/2016







Il percorso per l’approvazione dei 

Piani Sociali di Zona 2014 - 2016 



L’approvazione del Piano Sociale di Zona avviene attraverso la 

Conferenza di Servizi

Detta Conferenza di Servizi è partecipata dall’Ambito stesso, ovvero 
dal Consorzio, dalla ASL competente e dall’Amministrazione 
provinciale di riferimento, che si esprimono per quanto di 

competenza, nonché dalla Regione. 

Il parere positivo della Regione, in Conferenza di Servizi, è requisito 
necessario ai fini del finanziamento del Piano sociale di Zona con il 

FGSA e con il FNPS 

Il percorso per l’approvazione dei Piani 

Sociali di Zona 2014 - 2016 





Gestione associata, integrazione 

con il Servizio sociale Professionale 

e Ufficio di Piano



La spinta verso la gestione associata, nonostante le 
resistenze incontrate, è un processo irreversibile e sempre 

più “obbligato”

È necessario che il sistema delle autonomie locali sostenga 
questo cambiamento culturale, non più rinviabile se si 
vogliono perseguire obiettivi di efficacia ed efficienza 

dell’azione amministrativa a livello locale nel sistema dei 
servizi sociali e sociosanitari



1.Costituzione di un Ufficio comune 

che opera in luogo dei singoli uffici già
competenti in via ordinaria 

2.Delega dell’esercizio delle funzioni 
oggetto della convenzione ad uno 
degli enti partecipanti all’accordo, che 
opera in luogo e per conto degli enti 
deleganti, di norma individuato nel 
Comune capofila dell’Ambito 
territoriale sociale (Ufficio Unico)

Tipologie di CONVENZIONE per la gestione associata 

– 2 possibilità

CONVENZIONE di 
costituzione di 
Ufficio Comune

CONVENZIONE di 
Delega



I punti fondamentali che devono caratterizzare gli Uffici di 
piano sono i seguenti: 

I. AUTONOMIA FUNZIONALE 

II. ESCLUSIVITÀ

III. RESPONSABILITÀ CHIARA ED INDIVIDUABILE 

IV. PRESIDIO DELL’INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA 

V. RACCORDO STRETTO CON I COMUNI ASSOCIATI 

L’Ufficio di Piano di Zona (caratteristiche)



Le funzioni strategiche che consentono all’Ufficio di piano di operare 
sono essenzialmente tre: 

A.Funzione di programmazione e progettazione 

B.Funzione di gestione tecnica e amministrativa

C.Funzione contabile e finanziaria  

L’Ufficio di Piano deve essere composto da 3 (tre) persone assegnate a 

tempo pieno al funzionamento dell’Ufficio stesso e che assumano la 
responsabilità per ognuna delle aree di funzioni ad esso attribuite 

L’Ufficio di Piano di Zona  (funzioni e risorse umane)



le attività previste dalla funzione 
di programmazione e 
progettazione devono presidiare 
le seguenti tre grandi aree 

tematiche: 

L’Ufficio di Piano di Zona (aree di programmazione)

a. Area socio-sanitaria 

b. Area socio-
assistenziale 

c. Area socio-educativa 

per le quali possono essere individuate come referenti altrettante 
risorse umane in seno ai Servizi sociali professionali dei Comuni 
dell’Ambito, vista la centralità del rapporto cooperativo tra UdP e 
Servizio sociale Professionale.
È opportuno evidenziare che, in ogni caso, l’organico dell’Ufficio di 
Piano è distinto dagli organici dei Servizi sociali professionali e di 
ogni altro servizio riconducibile al cosiddetto welfare d’accesso. 



la condizionalità posta dalle Linee guida per l’attuazione del PAC 
Anziani, in ordine alla sottoscrizione di apposito Accordo di Programma 
tra ASL e Comuni associati per ciascun Distretto sociosanitario, sarà
occasione per far evolvere le preesistenti intese (deboli) in materia di 
integrazione sociosanitaria, al fine di definire un unico Accordo di 

Programma che nell’area della non autosufficienza governi la 

collaborazione tra istituzioni per :

�sovrintendere al funzionamento della PUA e dell’UVM

�alla organizzazione della rete delle prestazioni domiciliari di bassa e 
media intensità assistenziale (SAD e ADI)

�alla erogazione di prestazioni a ciclo diurno e di benefici economici 
per la non autosufficienza

�alla alimentazione dei relativi flussi informativi

Integrazione socio-sanitaria



Cabina di regia PRPS 2013/2015
sarà realizzata un’azione di confronto e di monitoraggio della 
Regione attraverso la costituzione di una Cabina di regia 
regionale per l’attuazione del Piano Regionale Politiche Sociali, 
che si riunisca almeno trimestralmente, e composta da: 
•- i dirigenti dei Servizi dell’Assessorato al Welfare coinvolti 
nell’attuazione della programmazione sociale regionale; 
•- un rappresentante ANCI; 
-- il coordinatore delle attività sociosanitarie di ciascuna ASL; 
-- il Responsabile dell’Ufficio di piano di ciascun Ambito 
territoriale (comunicare a pugliasociale.pdz@regione.puglia.it) 

con la partecipazione dei rappresentanti regionali delle OO.SS.


