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1l presente Documento di “Linee guida di attuazione” é previsio dal Piano sociale regionale
2016-2018, approvato con provvedimento del Consiglio Regionale n. 70/4 del 9 agosto 2016.
La finalita del Documento é quella di facilitare il compifo di quanti sono impegnati nella
programmazione sociale e socio-sanitaria a livello locale, integrando le previsioni del Piano
regionale con la disciplina di dettaglio viferita, in particolare, alla stesura del Piano sociale di
Ambito distrettuale.
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La nuova articolazione territoriale del sistema regionale di interventi e servizi sociali, basata su
Ambiti distrettuali sociali, rappresenta una delle novita di maggior rilievo previste dai recenti atti di
programmazione del Consiglio Regionale.

La fase costitutiva dei nuovi Ambiti distrettuali & propedeutica alla successiva impostazione del
Piano sociale dell’Ambito e coinvolge direttamente i Sindaci di tutti i Comuni abruzzesi, i quali,
nell’esercizio del potere di indirizzo politico-amministativo che loro compete, sono chiamati a dare
avvio e a guidare il processo di nascita degli Ambiti stessi.

Il procedimento da seguire & disciplinato dal Piano sociale regionale 2016-2018 (PSR), con la
previsione di disposizioni dettagliate per gli Ambiti formati da pitt Comuni, per i quali & necessario
provvedere preliminarmente alla costituzione della Conferenza dei Sindaci.

Negli altri Ambiti, invece, il Sindaco potrd procedere direttamente all’avvio della fase di
programmazione, adottando le decisioni e gli atti previsti a tale scopo, come successivamente
descritti. (PSR, § 1IL.1)

Per gli Ambiti pluricomunali, il processo di formale costituzione precede 1’avvio dell’attivita di
programmazione e richiede 1’assolvimento di adempimenti diversi finalizzati a definire I’assetto
istituzionale e gestionale del sistema locale di servizi e interventi sociali di cui I’Ambito stesso &
responsabile.

Nell’elenco che segue sono richiamati in sintesi gli adempimenti da fronteggiare, come previsti dal
PSR nella sezione “Costituzione degli Ambiti distrettuali sociali” del paragrafo III.1:

» Convocazione della prima riunione della Conferenza dei Sindaci. L’iniziativa compete al
Sindaco del Comune di maggior dimensione demografica dell’Ambito distrettuale, che
provvede a convocare tutti i Sindaci dei Comuni dell’Ambito, nella sede ritenuta pi
opporfuna.

3 Insediamento della Conferenza, validamente costituita con la presenza dei due terzi degli
aventi diritto, ¢ adozione delle deliberazioni preliminari a maggioranza semplice dei
presenti:

o approvazione delle norme di convocazione e funzionamento della Conferenza;

o elezione del coordinatore, con funzioni di presidenza e legale rappresentanza della
Conferenza. 11 PSR stabilisce che il coordinatore sia individuato nel legale
rappresentante dell’Ente capofila dell’ Ambito distrettuale (ECAD). In ogni caso, le
funzioni di coordinatore della Conferenza dei Sindaci, nelle more dell’elezione, sono
svolte dal Sindaco del Comune di maggior dimensione demografica.

$ Formulazione della proposta di forma associativa per la gestione associata delle funzioni e
dei servizi sociali, da sottoporre all’approvazione dei Consigli Comunali.

» Formulazione della proposta di individuazione dell’ECAD, contestualmente alla decisione
sulla forma associativa, ¢ definizione della disciplina del funzionamento, comprese le

T e T P S S T A e T R E BT R 7, B ST T

Piano snmale reglonale 2016 2013 Llnee Guida di Attuaziune 3



Regmne Ahruzzn Assesswatn alle Politiche Bncmh o

s o 2 T —— - AN | .
apipE e R e e P T S TN I e AR AR AN Gy S £ i :'_.::i.iil

disposizioni sui rapporti fra gli enti dell’ Ambito. II PSR stabilisce che PECAD debba essere
individuato, in ordine di priorita:
o trale Unioni di Comuni eventualmente costituite nel territorio dell’ Ambito;
o in uno dei Comuni dell’Ambito (si ritiene, attraverso la forma associativa della
convenzione ex art. 30, D.Lgs. 267/2000);
o in “altra forma prevista dalla normativa vigente”.

¥ Eventuale formulazione della proposta di costituzione, debitamente motivata, di una o pit

“Zone di gestione sociale”, con istituzione delle relative “Conferenze zonali dei Sindaci®,

nel rispetto dei seguenti criteri organizzativo/strutturali a garanzia di uniformita

dell’ampiezza delle Zone:

- per Ambiti Distrettuali Sociali ove sono presenti 30 o pii Comuni potranno essere
costituite al massimo tre Zone di Gestione;

- per Ambiti Distrettuali Sociali ove sono presenti da un minimo di 5 e fino a 29 Comuni
potranno essere costituite al massimo due Zone di Gestione.

Le Conferenze zonali hanno compiti limitati agli aspetti gestionali dei servizi che I’ Ambito ha
affidato alla gestione della Zona, restando attribuita alla Conferenza del Sindaci la
responsabilita di indirizzo politico-amministativo riferita all’intero ambito distrettuale (compiti
di programmazione, gestione generale, valutazione, rendicontazione, etc.) .

L’attivita di costituzione dei nuovi Ambiti deve concludersi entro 90 giorni dalla data di
approvazione del provvedimento regionale di definizione della nuova articolazione territoriale.
L’infruttuosa decorrenza del termine, oltre alla mancata erogazione in favore dell’Ambito
inadempiente delle risorse finanziarie previste dal PSR, determina I’attivazione del potere
sostitutivo da parte della Regione, secondo le disposizioni dell’art. 136 del ID. Lgs. 267/2000.

Si riportano di seguito le articolazioni dei nuovi Ambiti Distretiuali Sociali, la cul definizione &
stata approvata dal Consiglio Regionale con Deliberazione n. 70/3 del 9 agosto 2016.
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Tabella 1- Ambiti Dlstrcttuah Sociali della Provmma di L’Aquila

: Distretto LR. ]

TI2: Ambito pre-esistents v:@quu Ambito D]strcl.tu.ﬂe Azen distrettuale | Comune Prov
0 AMBITO DISTRETTUALE n. 1- ’AQUILA

[ 10__L'AQUILA DSB - AQ-01 L'AQUILA L'AQUILA L'AQUILA -
" . AMBITODISTRETTUALE n.2- MARSICAT
12 MARSICA DSB - AQ-02  MARSICA 1 MARSICA CAFPADOCIA AQ
12 MARSICA DSB - AQ-02  MARSICA 1 MARSICA CARSOLL AQ
12 MARSICA DSB-AQ-02 MARSICA 1 MAREBICA CELANO AQ
12 MARSICA DSBE-AQ-02  MARSICA 1 MARSICA COLLELONGO AQ
12 MARSICA DEB - AQ-02 MARSICA 1 MARSICA LUCO NEI MARSI AQ
12 MARSICA DSBE - AQ02  MARSICA 1 MARSICA MAGLIANO 13K MARSI AQ
12  MARSICA IDEB - AQ-02  MARSICA 1 MARSICA MASSA D'ALBE AQ
12 MARSICA DSE - AQ-02  MARSICA 1 MARSICA ORICOLA AQ
12 MARSICA DSB- AQ-02  MARSICA 1 MARSICA PERETO AQ
12 MARSICA DSE - AQ-02  MARSICA 1 MARSICA ROCCA DI BOTTE AQ
12 MARSICA DSB-AQ-02  MARSICA 1 MARSICA SANTE MARIE AQ
12 MARSICA DSB - AD-02  MARSICA 1 MARSICA SCURCOLA MARSICANA AQ
12 MARSICA DSB-AQ-02  MARSICA 1 MARSICA TAGLIACOZZO AQ
12 MARSICA DSB - AQ-02  MARSICA 1 MARSICA TRASACCO AQ
12 MARSICA DSB - AQ-02 MARSICA 1 MARSICA VILLAVALLELONGA AQ
13  SIRENTINA DEB - AQ-02  MARSICA 1 MARSICA OVINDOLL AQ
15 VALLEDEL GIOVENCO DSBE-AQ-02  MARSICA 1 MARSICA AIELLL AQ
15 VALLE DELGIOVENCO DEB-AQ-02  MARSICA 1 MARSICA BISEGNA A
15 VALLEDEL GIOVENCO DSB-AQ-02  MARSICA 1 MARSICA CERCHIO AQ

|15 VALLE DEL GIOVENCO  DSB-AQ-02  MARSICA 1 MARSICA COLLARMELE AQ
15 VALLEDELGIOVENCO DSB-AQ-02  MARSICA 1 MARSICA GIOIA DEI MARSI AQ
15 VALLEDEL GIOVENCO DSB-AQ-U02  MARSICA 1 MARSICA LECCE DEL MARSI AQ
15 VALLE DEL GIOVENCO DSB-AQ-02  MARSICA 1 MARSICA ORTONA DEI MARS! AQ

15 VALLE DEL GIOVENCO _DSB- AQ-02 MARSICA 1 MARSICA ORTUCCHIO AQ
15 VALLE DEL GIOVENCO  DSB - AQ-D2 MARSICA 1 MARSICA PESCINA AQ
15  VALLEDELGIOVENCO DSB-AQ02 MARSICA 1 MARSICA SAN BENEDETTO DEIMARSL  AQ
12 MARSICA DSB - AQ-03  MARSICA1 MARSICA CASTELLAFILUME AQ
14 VALLE ROVETO DSB - AQ-03  MARSICA1 MARSICA BALSORANO AQ
14 VALLE ROVETO 1368 - AQ-03  MARSICA 1 MAREICA CANISTRO AQ
14 VALLE ROVETO 1288 - AQ-03 MARSICA 1 MARSICA CAPISTRELLO AL
14 VALLE ROVETO DSB - AQ-03  MARSICA 1 MARSICA CIVITA 'ANTINO AQ
14 VALLE ROVETO DSB - AQ-03  MARSICA I MARSICA CIVITELLA ROVETO AQ
14  VALLE ROVETO DSB - AQ-03  MARSICA 1 MARSICA MORINO AQ)

|14 VALLE ROVETOQ DEBR - AQ-03  MARSICA ] MARBICA S. VINCENZO VALLE ROVETO AQ

AMBITO DISTRETTUALE n. 3 - MAR‘H("A 2
16 AVEZAANO 1388 - AQ-03  MARSICA 2 MARSICA AVEZZANO AQ
AMBITO DISTRETTUALE n. 4 - PELIGNO
17 VALLL PELIGRA D58 - AQ-04 PELIGNO PELIGNO-SANGRINA  ANVERSA DEGLI ABRUZZL AQ
B T Y R P SO SR T e e fosbu o hiaa s S i 4 S TR ST SR A TR S i
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17 VALLE PELIGNA DEB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA BUGNARA o ;\6
17 VALLE PELIGNA IDSE - AQ-04  PELIGHO PELIGNO-SANGRINA  CAMPO DI GIOVE AQ
17 VALLE PELIGNA DSB- AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA _ CANSANO AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA  COCULLO AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA ~ CORFINIO ALY
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04 PELIGNO PELIGNO-SANGRINA __ INTRODACQUA AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04 PELIGNO PELIGNO-SANGRINA __ PACENTRO AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04 PELIGND PELIGNO-SANGRINA _ PETTORANO SUL GIZIO AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA _ PRATOLA PELIGNA AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA __ PREZZA AQ
17 VALLE PELIGNA ISB - AQ-04  PELIGNQ PELIGNO-SANGRINA __ RAIANO AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA _ ROCCACASALL AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA SCANNOD AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA _ VILLALAGO AQ
17 VALLE PELIGNA DSB - AQ-04 PELIGNO PELIGNO-SANGRINA _ VITTORITO AQ
18 SULMONA DSB - AQ-04 PELIGNO PELIGNO-SANGRINA _ SULMONA AQ
o ‘ ' AMBITO DISTRE'I TUALE 1. 5 - MDNTAGNE AQUILANE
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M. AQUILANL L'AQUILA BARETE AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA CAGNANO AMITERNO AQ
09 ALTO ATERNO DSB- AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA CAMPOTOSTO AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA CAPITIGNANO AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M. AQUILANE LAQUILA FOSSA AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQGUILA LUCOLI AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M. AQUILANE LJAQUILA MONTEREALE AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M AQUILANE L'AQUILA OCRE AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M, AQUILANE L'AQUILA PIZZOLL AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA 5. EUSANIO FORCONESE AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M. AQUILANL L'AQUILA SCOPPITO AQ
09 ALTO ATERNO DSB - AQ-05 M. AQULLANE L'AQUILA TORNIMPARTE A
09 ALTO ATHRNO DSB - AQ-05 M. AQUILANE LAQUILA VILLA §. ANGELOQ AQ
11 MONTAGMA AQUILANA _DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA BARISCIANO A
11 MONTAGNA AQUILANA DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA CALASCIO AQ
11 MONTAGNA AQUILANA DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA CAPESTRANO AQ
11 MONTAGNA AQUILANA 1DSBE - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA CAPORCIANO AQ
11 MONTAGNA AQUILANA  DSB - AQ-05 M. AQUILANE CAQUILLA CARAPELLE CALVISIO AQY
11 MONTAGNA AQUILANA DSHE - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA CASTEL DEL MONTE AQ
11 MONTAGNA AQUILANA _DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA CASTELVECCHIO CALVISIO AQ
11 MONTAGNA AQUILANA  DSB - AQ05 M. AQUILANE L'AQUILA COLLEPIETRO AQ
11 MONTAGNA AQUILANA DSB - AQ-05 M. AQUILANE LAQUILA NAVELLL AQ
11 MONTAGNA AQUILANA  DSB - AQ-05 M. AQUILANE LAQUILA OFENA AQ
11 MONTAGNA AQUILANA _DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA POGGIO PICENZE AQ
11 MONTAGHNA AQUILANA D58 - AQ-05 M. AQUILANIE L'AQUILA PRATA D'ANSIDONIA ADQ
11 MONTAGHA AQUILANA  DEB - AQ-05 M. AQUILANL L'AQUILA 5 BENEDETTO IN PERILLLS A
11 MOMTAGNA AQUILANA  DSH - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILLA 5. PIO DELLLE CAMLERLE _:\Q
TR S AT Vo pe o T et g o P T S T A T T S T o T P e T e R e 1 i A S S DO ]
Piano sociale regionale 2016-2018 - Linee Guida di Attuazione 6



- Assessorato alle Pohtlche soﬂah

T B o o e TR o S T e e e o O S e Ly
11 MONTAGNA AQUILANA  DSB - AQ-05 M. AQU[LA.N]_:. L'AQUIL.A 5 STEFANO DI SESSANIO AQ
11 MONTAGNA AQUILANA DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA VILLA & LUCIA AQ
13 SIRENTINA DEB - AQ-05 M. AQUILANE CAQUILA ACCIANO AQ
13 SIRENTINA DSB - AQ-05 M. AQUILANE JAQUILA FAGNANO ALTO AQ
13 SIRENTINA DSB - AQ-05 M. AQUILANL: L'AQUILA FONTECCHIO AQ)
13 SIRENTINA DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA ROCCA DI CAMBIO AQ
13  SIRENTINA DSB-AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA ROCCA DI MEZZ0O AQ
13 SIRENTINA DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA 5 DEMETRIO NE' VESTINI AQ
13 SIRENTINA DSB - AQ-05 M. AQUILANE L'AQUILA TIONE DEGLI ABRUZZI AQ
13 SIRENTINA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA  CASTEL DI IERI* AQ
13  SIRENTINA DSE - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA  CASTELVECCHIO SUBEQUO* AQ
13 SIRENTINA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA  GAGLIANO ATERNO* AQ
13  SIRENTINA DSB-AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA  GORIANO SICOLI* AQ
13 SIRENTINA DSB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA  MOLINA ATERNO* AQ
13 SIRENTINA DSB - AQ-04_PELIGNO PELIGNO-SANGRINA _ SECINARO* AQ
0 e 'AMBITO DISTRETTUALE 1. 6 SANGRINO , '
19  SANGRO AQUILANO DSE - AQ-06 SANMGRINO PELIGNO-SANGRINA  ALFEDENA AQ
19 SANGRO AQUILANO DSB8 - AQ-06 SANGRINO PELIGMNO-SANGRINA ATELETA AQ
19  SANGRO AQUILANO DEB - AQ-06  SANGRINO PELIGNO-SANGRINA  BARREA AQ
19 SANGRO AQUILANO DEB - AQ-06 SANGRINO PELIGNO-SAMGRINA CASTEL DI SANGRO AQ
19  SANGRO AQUILANO DEB-AQ-06  SANGRINO PELIGNO-SANGRINA  CIVITELLA ALFEDENA AQ
19 SANGRO AQUILANO DSB - AQ-06  SANGRINO PELIGNO-SANGRINA  OPI AQ
19 SANGRO AQUILANO DSB - AQ-06  SANGRINO PELIGNO-5ANGRINA  PESCASSEROLI AQ
19 SANGRO AQUILANO DEB - AQ-06  SANGRINO PELIGNO-SANGRINA  PESCOCOSTANZO AQ
19 SANGRO AQUILANO DSB-AQ-06 SANGRINO PELIGNO-SANGRINA  RIVISONDOLI AQ
19 SANGRO AQUILANO DEB - AQ-06  SANGRINO PELIGNQ-SANGRINA  ROCCARASO AQ)
19 SANGRO AQUILANO DEB - AQ-06  SANGRINO PELIGHNO-SAMGRINA SCONTRONE AQ
19 SANGRO AQUILANO DEB - AQ-06  SANGRINO PELIGNO-SANGRINA  VILLETTA BARREA AQ
19 SANGRO AQUILANO DEB - AQ-04  PELIGNO PELIGNO-SANGRINA ROCCA PIA AQ
D0 o oo o Tt R L L G e el = ] R i b M N a7 L L P e e s e e T e e T TP e el
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Tabella 2 - Ambiti Distrettuali Sociali della Provincia di Chu:tl

: Distrerto LR, ;
[15] Ambim-p:cac;;i;w:;te 5-2008 Ambitn Distrermale Distretto Comuuu Prov
‘ AMBITO DISTRETTUALE n. 7 - VASTESE g
23 BASSO SANGRO 1258 - CH-01 VAETESE VASTO-COSTA SUD CASALBORDING CIl
23 BASEO SANGRO D5B - CH-01  VASTESE VASTO-COSTA SUD POLLUTRI CH
23 BASS0 SANGRO DSB - CH-01 VASTESE VASTO-COSTA SUD TORINO DI SANGRO CH
23 BASBO BANGRO DSR - CH-01 VASTESE VASTOQ-COSTA SUD VILLALFONSINA CH
24 VASTESE DSB-CH-01 VASTESE VASTO-COSTA SUD VASTO CH
26 COSTA 5UD DSB - CH-01 VASTESE VASTO-COETA SUD CUPELLO CH
26 COSTA SUL DSB - CH-01 VASTESE VASTO-COSTA SUD FRESAGRANDINARIA CH
26 COSTA SUD DEB - CH-01 VASTESE VASTO-COSTA S5UD LENTELLA CH
26 COSTA SUD DSB - CH-01 VASTESE VASTO-COSTA SUD SAN SALVO CH |
AMBITQ DISTRETTUALE n. 8 — CHIETI i
30 CHIETI DSB - CH-02 CHIETI CHIETI CHIETI CH
29 FORO-ALENTO IDEB - CH-U7 MARRUCING CHI.I-.'.TI . CASALINCONTRADA CH
P AMBITO DISTRETTUALE n. 9 — VAL DI FORO g
29 FORO-ALENTO DSB - CH-03 VAL DI FORO FRANCAVILLA FRAMCAVILLA AL MARE CH
29  FORO-ALENTO DSB - CH-03 VAL DI FORO FRANCAVILLA MIGLIANICO CH
29 FORO-ALENTO IDSB - CH-03 VAL DI FORO FRANCAVILLA RIPA TEATINA CH
29  FORO-ALENTO DSB-CH-03 VAL DI FORO FRAMNCAVILLA 5. GIOVANNI TEATINO CH
29 FORO-ALENTO DSB - CH-03 VAL DIFQORO FRAMNCAVILLA TORREVECCHIA TEATINA ¢ CH
20 FORG-ALENTO DSB - CH-03 VAL DI FORO FRAMCAVILLA VACRI CH
29 FORO-ALENTO ID8B - CH-03 VAL DI FORD FRANCAVILLA VILLAMAGHNA CH
28 ORTONESE 1DSB - CH-07 VAL DI FORO FRANCAVILLA ARI ~ CH
e AMBITO DISTRETTUALE n. 10 - ORTONESE :
28  ORTOMNESE DSB - CH-04 ORTONESE QORTOMNA ARIELLI CH
28 ORTONESE 1258 - CH-04 ORTONESE ORTONA CANOSA SANNITA CH
28 ORTONESE IDSB - CH-04 ORTONESE ORTONA CRECCHIO CH
28 ORTOMNESE 1258 - CH-04 ORTONESE ORTONA GIULIANO TEATING CH
28 ORTOMESE DSB - CH-04 ORTONESE ORTONA ORTONA CH
28 ORTONESE DSB -CH-04 ORTONESE QRTONA POGGIOFRIORITO CH
28 ORTONESE DSB - CH-04 ORTORESE ORTONA TOLLO CH
AMBITO DISTRETTUALE n. 11 - ERENTANO L
22 LANCIAMNO D58 - CH-05 FRENTANO LANCIANO LANCIANO CIH
23 HBASS0 SANGRO [DSB - CH-05 FRENTANO LANCIANO CASTELFRENTANG CH
23 BASS0 SANGRQO DS - CH-05  FRENTANO LAMCIANO FOSSACESIA CH
23 BASS0 SANGRO 1DEB - CH-058  FRENTANO LANCIANO FRISA CH
23 BASS0 SANGRO IDSB - CH-05 IFRENTANO LANCIANO MOZZAGROGHNA H
23 BASS0O SANGRO DSB - CH-05 FRENTANO LANCIANO ROCCA 5. GIOVANNI CH
23 BASS0D SANGRO 1258 - CH-05 FRENTANO LANCIAND 5 MARIA IMBARO CH
23 BASSO 5ANGRO 12588 - C11-058 FRENTANO LANCIANO S VITO CHIETINGO CH
23 BASSO BANGRO 1388 - CH-05__ FRENTANO __LANCIANO TREGLIO CH
AMBITO DISTRETTUALE n. 12 - SANGRO-AVENTINO
20 AVENTING [DSH - CH-06  SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTING ALTING Gl
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20 ¢ =2 DSB - CH-06  SANGRO-AVENTINO _ SANGRO-AVENTINO CASOLI CH
20 AVENTING DSB - CH-06  SANGRO-AVENTING  SANGRO-AVENTING CIVITELLA M. RAIMONDO  CH
20 AVENTING DSB - CH-06 SANGRO-AVENTINO SANGRO-AVENTINGO COLLEDIMACINE CH
20 AVENTINO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTING _ SANGRO-AVENTINO GESSOPALENA cH
20 AVENTINO DEB - CH-O6 SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTING LAMA DEI PELIGHNI CH
20 AVENTINGO DEB - CH-06 SANGRO-AVENTINO SAMNGRO-AVENTING LETTOPALENA CH
20 AVENTINO DSB-CH-06 SANGRO-AVENTINO  SANGRO-AVENTINO PALENA CH
20 AVENTINO DSB - CH-06  SANGRO-AVENTINO __ SANGRO-AVENTINO PENNADOMO CH
20 AVENTINO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTING ROCCASCALEGHNA CH
20 AVENTINO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTING  SANGRO-AVENTINO TARANTA PELIGNA CH
20 AVENTING DSE - CH-06  SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTING TORRICELLA PELIGNA CH
21 SANGRO DSB - CH-06__ SANGRO-AVENTINO ___ SANGRO-AVENTINO ARCHI CH
21 SANGRO DSB - CH-06  SANGRO-AVENTINO  SANGRO-AVENTINO ATESSA cH
21 SANGRO DSB - CH-06  SANGRO-AVENTINO _ SANGRO-AVENTINO BOMBA cH
21 SANGRO DEB - CH-06 SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTINGO BORRELLO CH
21 SANGRO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTINO __ SANGRO-AVENTINO CIVITALUPARELLA CH
21 SANGRO DSB-CH06 SANGRO-AVENTINO  SANGRO-AVENTINO COLLEDIMEZZO CH
21 SANGRO DSB - CH-06  SANGRO-AVENTINO __ SANGRO-AVENTINO FALLO CH
21 SANGRO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTINO _ SANGRO-AVENTINO GAMBERALE CcH
21 SANGRO DSB - CH.06  SANGRO-AVENTINO  SANGRO-AVENTINO MONTAZZOLI cH
MONTEBELLQO SUL
21 SANGRO DSB - CH-06  SANGRO-AVENTING ___ SANGRO-AVENTINO SANGRO cH
21 SANGRO DSB - CH-06  SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTING MONTEFERRANTE CH
31 SANGRO DSB - CH-06 _SANGRO-AVENTING __ SANGRO-AVENTINO MONTELAPIANO cH
21 SANGRO DEB - CH-06 SANGRO-AVENTING SAMNGRO-AVENTING MONTENERODOMO CH
21 SANGRO DSB - CH.06  SANGRO-AVENTINO __ SANGRO-AVENTINO PERANO CH
21 SANGRO DSB-CH-06  SANGRO-AVENTIND _ SANGRO-AVENTINO PIETRAFERRAZZANA CH
21 SANGRO DSB - CH-00 SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTING PIZZOFERRATO CH
21 SANGRO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTINO ___ SANGRO-AVENTINO QUADRI CH
21 SANGRO DSB - CH-06 _ SANGRO-AVENTING _ SANGRO-AVENTING ROIO DEL SANGRO CH
21 SANGRO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTINOG ROSELLO CH
21 SANGRO DSB - CH-06  SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTING TORNARECCIO CH
21 SANGRO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTINO __ SANGRO-AVENTINO VILLA 8. MARIA CH
23 BASSO SANGRO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTINO _ SANGRO-AVENTINO PAGLIETA CH
23 BASSO SANGRO DSB - CH-06 SANGRO-AVENTINO _ SANGRO-AVENTINO 5. EUSANIO DEL SANGRO __ CH
21 MAIELLETTA DSB - CH-06 SANGRO-AVENTING SANGRO-AVENTING FARA SAN MARTING CH
27 MAIELLETTA DSB - CH-06 SANGRO-AVENTINO __ SANGRO-AVENTINO PALOMBARO CH
' AMBITO DISTRETTUALE n. 13 - MARRUCINO A
27 MAIELLETTA DSB - CH-07  MARRUCINO GUARDIAGRILE GUARDIAGRELL CH
27 MAIELLETTA DSB - CH-07  MARRUCINO GUARDIAGRELE PENNAPLEDIMONTE cH
27 MAIELLETTA DEB - CH-07 MARRUCING GUARDIAGRELE PRETORO CH
27 MAIELLETTA DSB - CH-07  MARRUCING GUARDIAGRELE RAPING ol
27 MAIELLETTA DB - CH-07  MARRUCING GUARDIAGRELE ROCCAMONTEPIANO CH
28 ORTONESE D58 - CH-07 MARRUCING GUARDIAGRELLIL FILETTO CH
24 ORTONESLE 1258 - CH-07  MARRUCING GUARIDIAGRELLL QRSOGMNA CH
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20 FOQRO-ALENTO DSB -CH-07 MARRUCING GUARDIAGRELLE BUCCHIANICO Cll
29 FORO-ALENTO DEB - CH-07 MARRUCINO GUARDIAGRELE CASACANDITELLA CH
29 FORO-ALENTO DSB - CH-07 MARRUCING GUARDIAGRELE FARA FILIORUM PETRI CH
8. MARTING SULLA
20 FORO-ALENTO DEB - CH-07 MARA{HQ[NO GUARDIAGRELE MAJLRLE]NA CH
e AMBITO DISTRETTUALE n. 14 - ALTO VASTESE.
25  ALTO VASTESE DSB-CH-08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE CARPINETO SINELLO CH
25 ALTO VAETESE DSB - CH-08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE CARUNCHIO CH
25 ALTO VASTESE DSB - CH-08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE CASALAMNGUIDA CH
25 ALTO VASTESE DSB - CH-08B  ALTO VASTESE ALTO VASTESE L‘.AEL'ELGUIDDNE Cll
CASTIGLIONE MESSER
25 ALTO VASTESE DEB - CH-08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE MARINO CH
25 ALTO VASTESE DSB - CH-D8  ALTO VASTESE ALTO VASTESE CLELENZA SUL TRIGHNO CH
25 ALTO VASTESE DEB - CH-08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE DOGLIOLA CH
25 ALTO VASTHSE DSB - CH-08  ALTO VASTESE ALTO VASTESE FRAINE CH
25 ALTO VASTESE DER - CH-08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE FURCI CH
25 ALTO VASTESE DSB - CH-08  ALTO VASTESE ALTO VASTESE (31551 CH
25  ALTO VASTESE DSB - CH-08 ALTO VASTESE ALTO VAETESE GUILMI CH
25 ALTO VASTESE D5SB - CH-08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE LISCIA CH
25  ALTO VASTESE DSB - CH-086 ALTO VASTESE ALTO VASTESE BALMOLI CH
25 ALTO VASTESE DEB - CH-08 ALTO VASTHESE ALTO VASTHESE ROCCASPINALVETI CH
25 ALTO VASTESE DEB - CH-08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE 5. BUONO CH
25  ALTO VASTERBE D5B - CH-08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE 5. GIOVARNNI LIPION] CH
25 ALTO VASTESE DEB - CH-08 ALTO VASTEEE ALTO VASTESE SCHIAVI DYABRUZZO CH
25  ALTO VASTEEE DSB-CH-08B  ALTO VASTESE ALTO VASTESE TORREBRUNA CH
25 ALTO VASTESE DSB - CH:08 ALTO VASTESE ALTO VASTESE TUFILLO CH
25  ALTO VASTESE DSB - CHA01  VASTESE VASTO-COSTA SUD MONTEODORISIO CH
25  ALTO VASTESE DSB - CH-01 VASTESE VASTQ-COSTA SUD SCERMNI CH
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i Distretto LR
13 “Ambito pre-esistente 5-2008 Ambito Distrerale Distretto Comune Prov
5, AMBITO DISTRETTUALE n. 15 - PESCARA ]
31 PESCARA EES]::H_ 02 PESCARA PESCARA PESCARA PE
SRR _AMBITO DISTRETTUALE x. 16 - METROPOLITANO
33 A METR. PESCARESE DSB - PE-03  METROPOLITANO METROPOLITANA CAPPELLE SUL TAVO PE
33 A. METR. PESCARESE DSBE - PE-03  METROPOLITANO METROPOLITANA CEPAGATTI PE
33 A METR. PESCARESE DSB - PE-D3  METROPOLITANO METROPOLITANA CITTA' 5. ANGELO FE
33 A .METR. PESCARESE DSB - PE-06 METROPOLITANO METROPOLITANA ELICE PE
33 A METR. PESCARESE DSB - PE03  METROPOLITANO METROPOLITANA MOSCUFO PE
33 A METR. PESCARESE DSB - PE-03  MLETROPOLITANO METROPOLITANA NOCCIANO PE
33 A .METR PESCARESE DSB - PE-03  METROPOLITANO METROPOLITANA PIANELLA PE;
33 A.METR. PESCARESE DEB - PE-03 METROPOLITANO METROPOLITAMA SPOLTORE PE
35  MAIELLA-MORRONE DSB - PE-04  METROPOLITANO METROPOLITANA ROSCIANO PE
34  VESTINA DSB - PE-06 METROFOLITANO METROPOLITANA BRITTOLI PE
34 VESTINA DSB - PE-06  METROPOLITANO METROPOLITANA CATIGNANO PE
34  VESTINA DSH - PL—UG METROPOLITANO METROPOLITANA CIVITAQUANA PE
| _ AMBITO DISTRETTUALE n. 17 - MONTAGNA PESCARESE
34 VESTINA DSB - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MAIELLA MORRONE BUSSI SUL TIRINO PE
34  VESTINA DSB - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MAIELLA MORRONE CASTIGLIONE A CASAURIA PE
34 VESTINA DSB - PE-04  MONTAGHNA PESCARESE MAIELLA MORRONE CORVARA PE
34 VESTINA DSB - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MAIELLA MORRONE PESCOSANSONESCO BPE
34 VESTINA DSB - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MAIELLA MORRONE PIETRANICO PE
35  MAIELLA-MORRONE IDSB - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MAIELLA MORRONE ABBATEGGIC PE
35 MAIELLA-MORRONE DSB - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MAILELLA MORRONE ALANNO PE
35  MAIELLA-MORRONE ID5B - PE-04  MONTAGHMA PESCARESE MAIELLA MORRONE BOLOGNANO PE
35 MAIELLA-MORRONE DSB - PE-04 MONTAGNA PESCARESE MAIELLA MORRONE CARAMANICO TERME PE
35 MAIELLA-MORRONE DEB - PE-04  MONTAGHA PESCARESE MAIELLA MORRONE CUGNOLI PE
35 MAIELLA-MORRONE DSB - PE-04  MOMNTAGHNA PESCARESE MAIELLA MORRONE LETTOMANOPPELLO PE
35 MAIELLA-MORRONE DSB - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MALELLA MORRONE MANOPPELLO PE
35  MAIELLA-MORRONE DSB -PE-04  MONTAGNA PESCARESE  MAIELLA MORRONE POPOLI Bls
35 MAIELLA-MORRONE 1358 - PE-0  MONTAGNA PESCARESE MAIELLA MORRONE ROCCAMORICE PE
35  MALELLA-MORRONE DSB - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MAIELLA MORRONE SALLE PE
35 MAIELLA-MORRONE 1DSB - PE-D4  MONTAGHNA PESCARESE MAIELLA MORRONE SAN VALENTINO IN A.C. PE
35 MAIELLA-MORRONE 1388 - PE-04  MOMTAGHNA PESCARESE MAILELLA MORRONE SANTEUFEMIA A MAIELLA PE
35 MAIELLA-MORRONE DEB - PE-04 MONTAGHA PESCARESE MAIELLA MORRONE SCAFA I’E,
35 MAIELLA-MORRONE DSB - PE-04 MONTAGNA PESCARESE MAIELLA MORRONE SERRAMONACESCA PE
35  MALEZLLA-MORRONE 158 - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MATELLA MORROMEE TOCCO A CASALIRIA Pl
35  MAIELLA-MORRONE DSB - PE-04  MONTAGNA PESCARESE MATELLA MORRONIE TORRE DEI PASSERI PL
35 MAIELIA-MORRONE _DSB-PE-04  MONTAGNA PESCARISE  MAIFLLA MORRONE _ TURRIVALIGNAN PE
AMBITO DISTRETTUALE n. 18 - MONTESILVANO . e
32 MUN'[‘HS“.V!\N(J 1ISB - PE05  MONTESILVANG MC)N']'I'ZSIJ.\’!_}NU MONTHESILVANO Pl
_AMBITO DISTRETTUALE n. 19 - VESTINO ]
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34  VESTINA DSB - PE-U6  VESTINO VESTINA CARPINETO DELLA NORA  PE
34  VESTINA DSB - PEO6 - VESTINO VESTIMNA CIVITELLA CASANOVA PE
34  VESTINA DSH - PE-06  VESTINO VESTINA COLLECORVINO Pl
3 VESTINA DSB - Pli-06  VESTING VESTINA FARINDOLA PE
34  VESTINA DSB - PE-06  VESTINO VESTINA LORETO APRUTING PL

MONTEBELLO DI

34 VESTINA DSB - PE-06 VESTINO VESTINA BERTONA PE
34 VESTINA IDSB - PE06  VESTINO VESTINA PENNE PE
34 VESTINA DSB - PE-06  VESTING VESTINA PICCIAND PE
34 VESTINA DSB - PE-06  VESTINO VESTINA VICOLI PE,
34 VESTINA DSB - Pl-06 VESTING VESTINA VILLA CELIERA PE
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Distretto LR, =
5-2008 Amhxm Distretruale Dml:rcj:lp G Comune Prpv!
AMBITO DISTRETTUALE n. 20 - TERAMO s A
DSBE - TE-01  TERAMO TERAMO TERAMO TE
AMBITO DISTRETTUALE n. 21~ VAL VIBRATA | i
02 VIBRATA DSB-TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA ALBA ADRIATICA Tk
02  VIBRATA DSB-TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA ANCARANO TE
02 VIBRATA DSB -TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA COLONNELLA TE
02  VIBRATA DSB -TE-D2 VAL VIBRATA VAL VIBRATA CONTROGUERRA TE
02 VIBRATA DEB -TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA CORROPOLI TE
02 VIBRATA DSB -TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA MARTINSICLUIRO TE
02 VIBRATA [DSB - TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA NERETO TE
02 VIBRATA DSB -TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA SANTEGIDIO ALLA VIBRATA TE:
02  VIBRATA DSB -TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA SANT'OMERO TE
02 VIBRATA DSB -TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA TORANO NUOVO TE
02 VIBRATA DSB -TE-02 VAL VIBRATA VAL VIBRATA TORTORETO TE
04 LAGA : DSB - TE.-OZ VAL VIBRATA VAL VIBR.ATA CIV. lTELLA DEL TRDN'I'D . TE.
T AMBITO DISTRETTUALE n. 22— TORDINO-VOMANO |
01  TORDINO DEB - TE-03  TORDINO VOMANO ROSETO BELLANTE TE
01  TORDINO DSB-TE-03 TORDINO VOMANO  ROSETO GIULIANOVA TE
01  TORDINO DSE -TE-03 TORDINO VOMANG ROSETO MOSCIANO 8. ANGELO TE
N8 COSTASUD 2 DEB -TE-03 TORDINO VOMANG  ROSETO MORRO D'ORO TE
08 COSTASUD?2 DSBE -TE-03  TORDINO VOMANG ROSETO NOTARESCO TE
08 _COSTA SUD 2 DEB - TE-D3 TORDIND VOMANO R.USETD RUSE.TD DEGLI ABRUZZI TE
i AMBITO DISTRETTUALE n. 23 — FINO-CERRANO '
03 FINO-VOMAMNO DEB - TE-04 FINO-CERRANO ATRI ARSITA TE
03 FINO-VOMANO DSB -TE-04  FINO-CERRANO ATRI BISENTI TE
03 FINOQ-VOMANO DEB -TE-04  FINO-CERRANO ATRI CASTIGLIONE M. RAIMONIDO TE
03  FINO-VOMANO DSB - TE-04 FINO-CERRANO ATRI CASTILENTI TE
03  FINO-VOMANO DSB -TE-04 FINO-CERRANO ATRI CELLINO ATTANASIO TE
03 FINO-VOMANO D58 - TE-04  FINOQ-CERRANO ATRI CERMIGNAND TE
03 FINQ-VOMANO DSB-TE-04  FINO-CERRANO ATRI MONTEFINGO TE
07 COSTASUD 1 DSB -TE-04 FINO-CERRANO ATRI ATRI TE
07 COSTASUD1 DEB - TE-04  FINO-CERRANO ATRI PINETO TE
07 COSTA SUD 1 DSB - TE-04  FINQ-CERRANO ATRI SILVI TE
03  FINO-VOMANO D5B -TE-01 TERAMO TERAMO BASCIANO TLE
03 FINO-VOMANO DSE - TE-01  TERAMO TERAMO CANZANO TH
03 FINO-VOMANO D58 - TE-01  TERAMO TERAMO CASTELLALTO TE
(03 FINO-VOMANO 1288 - TE-1  TERAMO _ TERAMO PENNA 8 ANDRIEA TE
AMBITO DISTRETTUALE n. 24 - GRAN SASSO - LAGA o
06  GRAN SAS50) DSB -TE-05  GRAN SASS0 MONTORIO CASTEL CASTAGNA T
06 GILAN 5A550 1358 - TE-05  GRAN SAS50 MONTORIO CASTELLI 'l'l:_
06 GRAN BAERO 5B -TE-05  GRAN 5AS580 MONTORIO COLLEDARA TE
N6 GRAN BAE50 LISH -T1-05  GRAN SASS0 MONTORIO CROGNALISTO Th
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06 GRAN SASSO DSB-TE-05 _ GRAN SASSO MONTORIO FANO ADRIANO TE
06 GRAN SASSO DSB - TE-05 _ GRAN 5AS80 MONTORIO ISOLA DEL GRAN SASSO TE
06 GRAN SASSO DSB-TE-05 __GRAN SASS0 MONTORIO MONTORIO AL YOMANO TE
06 GRAN SASSO DSB - TH-05  GRAN SASSO MONTORIO PIETRACAMELA TE
06 GRAN SASSO DSB - TE05 _GRAN SASSO MONTORIO TOSSICIA TE
04 LAGA DSB - TE-01 _TERAMO TERAMO CAMPLI TE
04 LAGA DSB-TE-01  TERAMO TERAMO CORTINOG TE
04 LAGA DSB - TE-01 _TERAMO TERAMO ROCCA §. MARIA TE
04 LAGA DSB-TE01 _TERAMO TERAMO TORRICELLA SICURA TE
04  LAGA DSB-TE-01 TERAMO TERAMO VALLE CASTELLANA TE

1.2. Gli assetti gestionali, le modalita e gli strumenti

In materia di servizi sociali, oltre alla individuazione degli ambiti territoriali, la Regione ha il
compito di determinare le modalita e gli strumenti per la gestione unitaria del sistema locale dei
servizi sociali a rete, ferma restando la titolaritd dei Comuni delle funzioni amministrative relative
ai servizi sociali, compresa la definizione degli assetti piu funzionali alla gestione dei servizi stessi.

Le scelte regionali in materia sono tradotte nel PSR in strategie generali e disposizioni di diversa
natura, che concorrono all’attuazione della prospettiva generale dell’integrazione territoriale del
sistema dei servizi, partendo dal livello di Ambito distrettuale (PSR, § 11.1).

Funzionale a tale scopo € gia il lavoro di costruzione ed attuazione del Piano sociale distrettuale, da
sviluppare anche secondo I’orientamento della strategia-chiave del PSR che punta al coordinamento
della programmazione, con la progressiva integrazione tra i sistemi che concorrono al benessere
sociale e di salute delle persone (Cfr. PSR, § 11.3), scelta che si sviluppa attraverso le tre direttrici
strategiche:

- del coordinamento fra gli strumenti della programmazione, sia a livello regionale che locale;

- del coordinamento fra i sistemi e la loro progressiva integrazione;
- della gestione integrata delle risorse finanziarie.

Oltre alle strategie, sono previsti dal PSR anche modalita e strumenti specifici di gestione, tra i
quali:

- la possibilita di istituire le Zone di gestione sociale, come meglio precisato successivamente;

- |'Ufficio di Piano, presente in tutti gli Ambiti, di cui sono previsti potenziamento ed
incentivazione, anche in attuazione delle indicazioni organizzative emanate con I’apposito
atto di indirizzo previsto dal PSR (§ IIL.1), pur nel rispetto dell’autonomia organizzativa e
regolamentare dei Comuni;

- Pimpulso dato all’integrazione socio-sanitaria, in particolare con I’istituzione della
Conferenza locale socio-sanitaria e la previsione della convenzione tra Ambito e Azienda
USL;

- la previsione di un regime differenziato tra strumenti di attuazione diretta ¢ quelli di
attuazione indiretta del Piano sociale distrettuale, con I’inserimento progressivo nelle scelte
di programmazione dell’ Ambito di tutte le fonti di finanziamento disponibili.
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]E"ARKTI'*EE’.."’L FDRMAZIDNE DEL PIANO DISTRETTUALE SOCIALE

2.1. Tter formativo del Piano

11 Piano sociale di Ambito Distrettuale (in breve: Piano sociale distrettuale) ¢ il principale strumento
di progettazione e attuazione, in modo unitario e integrato, del sistema dei servizi sociali e socio-
sanitari sul territorio. Ai Comuni, organizzati secondo I’articolazione degli Ambiti distrettuali, ¢
affidato il compito di utilizzarlo efficacemente per ’attuazione delle politiche sociali territoriali,
compresa |’individuazione degli assetti piti funzionali alla gestione, alla spesa ed ai rapporti con i
cittadini, nel rispetto degli obiettivi generali della programmazione regionale.

Il processo di formazione del Piano sociale distrettuale & guidato innanzitutto dalle nuove priorita
per la programmazione sociale introdotte con il PSR e, in particolare, dalle aree specifiche di
impegno per tutto il sistema regionale degli interventi e servizi sociali, rappresentate da una nuova
governance pubblica delle politiche sociali, dal rafforzamento del ruolo svolto dal terzo settore e
dalla societa civile nel suo complesso, da una maggiore connessione tra i diversi atfori della
programmazione sociale. (Cfr. PSR, § IL.1)

Il PSR, inoltre, prima di definire nel dettaglio le fasi attraverso cui si sviluppa ’iter formativo del
Piano sociale distrettuale, descrive le strategie specifiche e le modalita di svolgimento dello stesso
iter, alle quali il programmatore locale deve attenersi nel suo lavoro di impostazione ed
approvazione del nuovo Piano. (Cfr. PSR, § IIL2)

Gli attori coinvolti direttamente nella formazione del Piano sociale distrettuale, come individuati
dal PSR, sono:

- La Conferenza dei Sindaci o il Sindaco negli Ambiti monocomunali, ai quali ¢ affidata la
responsabilita istituzionale e di indirizzo politico-amministrativo dell’intero processo di
programmazione, che si concretizza anche nell’adozione di atti di particolare rilevanza, quali
la nomina del Gruppe di Piano, I’approvazione del profilo sociale e la stessa definizione
dell’aceordo di programma di adozione del Piano.

- L’Ente Capofila del’Ambito Distrettuale Sociale (ECAD), espressione dei Comuni
dell’ Ambito, che assicura la regia generale dei processi da attuare.

- 11 Gruppo di Piano, che assolve alla duplice funzione di svolgere compiti anche rilevanti,
come quello della stesura del documento di Piano, e di costituire luogo ed occasione di
partecipazione reale alla costruzione del Piano sociale da parte delle diverse realta
istituzionali e sociali presenti nell’Ambito. La composizione del Gruppo di Piano ¢
prestabilita dal Sindaco/Conferenza dei Sindaci, cercando di assicurare sia la piu ampia
rappresentativitd possibile (ricorrendo a rappresentanti unici designati dalle categorie
interessate), sia la necessaria operativita, evitando di appesantire inutilmente la struttura
dell’organismo. In ogni caso, si richiama 1’attenzione sull’obbligo stabilito dal PSR di
assicurare la conoscibilita di tutto il procedimento di nomina del Gruppo di Piano attraverso
la pubblicazione all’albo dell’ECAD e altre forme di divulgazione individuate ed indicate
dal Sindaco/Conferenza dei Sindaci. Per lo svolgimento dei suoi compiti, il Gruppo di Piano
si riunisce almeno una volta I’anno.

- La Conferenza locale integrata socio-sanitaria (CLISS), formata dal Sindaco/Conferenza
dei Sindaci e dal Direttore generale dell’Azienda USL, o loro delegati, da costifuire
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formalmente fin dall’avvio del processo di programmazione. Alla Conferenza, infatti, e
affidato anche il compito di definire 1’esercizio associato delle funzioni socio-sanitarie,
formalizzate successivamente nella Convenzione socio-sanitaria, da sottoscrivere ed allegare
al Piano sociale distrettuale. Alla CLISS va assicurato da parte del’ECAD e dell’Azienda
USL il necessario supporto organizzativo per lo svolgimento della sua attivita (convocazione
delle riunioni, verbalizzazione, segreteria, ecc.).

- L’Ufficio di Piano, a cui compete assicurare il necessario apporto tecnico e amministrativo,
durante tutto il processo di programmazione, non solo al livello istituzionale, ma anche al
Gruppo di Piano, fornendogli la pili ampia assistenza, in particolare durante la delicata fase
di impostazione del documento di Piano. L*Ufficio di Zona sociale, di cui si avvalgono le
Zone di gestione sociale eventualmente istituite negli Ambiti pluricomunali, svolge compiti
strumentali di natura tecnica e amministativa limitati agli aspetti gestionali riferiti ai servizi
affidati in gestione alla Zona da parte dell’ Ambito distrettuale.

Si richiama 1’attenzione sul principio di unitarieta del processo di programmazione territoriale, piu
volte sancito dal PSR oltre che dalla normativa di riferimento (in particolare, artt. 3 e 8, legge
328/2000) , in attuazione del quale il Piano sociale distrettuale viene predisposto ed attuato in forma
unitaria ed integrata, anche in caso di istituzione delle “Zone di gestione speciale” negli Ambiti
pluricomunali. Queste ultime, infatti, godono di autonomia decisionale limitatamente alle scelie
relative alla gestione degli interventi e dei servizi espressamente individuati dalla Conferenza dei
Sindaci ed inseriti nel Piano sociale distrettuale, nel rispetto della unicitd degli obiettivi da
raggiungere per I’intero Ambito ¢ delle modalita di valutazione dei risultati e di rendicontazione
della spesa sostenuta. (Cfr. PSR § 11L.1)

L’iter formativo del Piano sociale distrettuale & gia dettagliatamente previsto e disciplinato dal
PSR (v. § I11.2). La Tabella 1 ne riporta sinteticamente lo sviluppo, unitamente all’indicazione dei
soggetti direttamente coinvolti come attori nella realizzazione delle singole fasi. L’iter si conclude
con la sottoscrizione dell’accordo di programma che approva il Piano sociale distrettuale da parte
dei diversi soggetti coinvolti, in particolare: i Comuni dell’Ambito, I'’ECAD, 1’Azienda USL, le
ASP, gli altri soggetti istituzionali e sociali.

Al documento di Piano sociale distrettuale, come stabilito dal PSR (§ I11.2), devono essere allegati
ed inviati alla Regione unitamente al Piano:

I"accordo di programma;

lo schema di regolamento per I’accesso ai servizi;

la convenzione socio-sanitaria stipulata fra I’ Ambito distrettuale e I’Azienda USL;
il verbale di concertazione sindacale.
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Tabella 1: SINTESI DELL’ITER FORMATIVO DEL PIANO SOCIALE
' DISTRETTUALE E SOGGETTI ATTORI

. FASI

SOGGETTI

. MONOCOMUNALL

AMBITI AMBITL

PLURICOMUNALL

A: AVVIO DEL PROCESSO DI
PROGRAMMAZIONE

Determinazioni preliminari:

- modalita di coinvolgimento dei soggetti istituzionali (in
particolare I’ Azienda USL) ¢ sociali

- composizione del Gruppo di Piano

- avvio concertazione con Azienda USL

- nomina del Gruppo di Piano

- costituzione della Conferenza locale integrata socio-
sanitaria (CLISS)

- apertura del tavolo di concertazione con i sindacati

Coordinatore della
Conferenza dei
Sindaci

Sindaco

B: PROFILO SOCIALE

Stesura del profilo sociale per ’analisi dei
bisogni e la conoscenza dell’esistente

Gruppo di Piano / ECAD / Ufficio di Piano

Approvazione del profilo sociale

Conferenza dei

Sdaco Shridees

C: PRIORITA’ E OBIETTIVI

Definizione della proposta di priorita ed
obiettivi

Gruppo di Piano / ECAD

Scelta di priorita ed obiettivi del Piano

Conferenza dei

REHAG Sindaci

D: STESURA DEL DOCUMENTO DI PIANO

Gruppo di Piano / ECAD / Ufficio di Piano

E: APPROVAZIONE

Concertazione sindacale

Conferenza dei

Sindaco/Sindacati Sindaci/Sindacati

Sottoscrizione dell’accordo di programma su
iniziativa del Sindaco/Conferenza dei Sindaci

Tutti 1 Comuni dell’ Ambito distrettuale,
ECAD, Azienda USL, altri soggetti
istituzionali e sociali che concorrono alla
realizzazione del Piano sociale distrettuale

F: EFFICACIA

|

Trasmissione alla Regione

entro 150 giorni dall ‘approvazione della nuova
zonizzazione sociale. Gli Ambiti pluricomunali
comunicano i provvedimenti di individuazione dell’ ECAD

ECAD

Verifica di compatibilitd con il PSR
entro 60 giorni dal ricevimento del Piano da parte della
Regione

Giunta Regionale
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2.2. I contenuti

Con il nuovo Piano sociale regionale sono state introdotie importanti innovazioni rispetto al
passato, finalizzate a migliorare la qualita dell’azione svolta dal sistema di welfare regionale nel suo
complesso, pur nella salvaguardia dei risultati positivi acquisiti grazie alle precedenti tornate di
programmazione sociale. La maggior parte delle novita hanno come riferimento il Piano sociale
distrettuale e vanno, percio, tenute presenti nel processo di impostazione e formazione del Piano
stesso. B utile segnalare a tal proposito:

)il nuovo sistema di definizione degli obiettivi, rnaggiormentc collegato con i riSultati

intervento” r1sullant1 dal pmﬁlo sociale 1eg10nalc, sui quali si innestano gli “assi tematici”
dei nuovi Piani sociali distrettuali (Cfr. PSR, Tav. 48).

- Il ricorso agli “obiettivi essenziali di servizio” individuati dalla Conferenza Stato Regioni per
la definizione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali, 1 primi otto dei quali vengono
individuati dal PSR come i “nuovi LIVEAS” e devono essere previsti in tutti i Piani sociali
distrettuali, con i relativi obiettivi di miglioramento. Il nono, e ultimo, obiettivo essenziale di
servizio & escluso in quanto consistente nelle “misure nazionali di inclusione e sostegno al
reddito”. (Cfr. PSR, § I1.2).

- La maggiore autonomia programmatoria riconosciuta agli Ambiti distrettuali, 1 quali — anche
per gli obiettivi essenziali di servizio — possono commisurare il volume di servizi ed interventi
alla effettiva domanda sociale del proprio territorio e, inoltre, distinguere tra “azioni dirette”,
maggiormente vincolanti e finanziate con risorse ricorrenti, e le “azioni indirette” o
“strategie”, consistenti negli indirizzi generali da seguire per |’attuazione progressiva di piani,
programmi, leggi di settore da finanziare con specifiche risorse che si rendono disponibili
successivamente all’adozione del Piano sociale distrettuale (Cfr. PSR § 111.3).

- La flessibilita del Piano sociale distrettuale, con l’accresciuta possibilitd di apportarvi
varianti ¢ integrazioni, anche in conseguenza della gid evidenziata maggiore autonomia
programmatoria e della connessa esigenza di definizione delle azioni indirette o strategie (Cir.
PSR § [11.2).

- La possibilita per gli Ambiti distrettuali di istituire le “Zone di gestione sociale”, in presenza

di esigenze di decentramento gestionale motivate dall’estensione territoriale o dalla esistenza

di specifici bisogni della collettivitd. Tale possibilitd non incide, come gia precisato, sulla

unicita del Piano sociale distrettuale, che resta il solo strumento di programmazione

dell’ Ambito, ma riguarda la sola gestione di servizi ed interventi, nel rispetto degli accordi
presi fra i Comuni in sede di definizione dell’assetto istituzionale dell’Ambito distrettuale

(Cfr. PSR § 1I1.1).

L’impulso dato all’integrazione socio-sanitaria, anche attraverso la previsione di nuovi

strumenti di carattere istituzionale, quali la Conferenza locale integrata socio-sanitaria

(CLISS) e la Convenzione socio-sanitaria, da stipulare tra I’Ambito distrettuale e I"Azienda

USL e che costituisce uno degli allegati del Piano sociale distrettuale (Cfr. PSR, § I111.1).

La gia richiamata Tavola 48 del PSR rappresenta un indispensabile riferimento per le scelte che
ciascun Ambito & chiamato a compiere con il proprio Piano sociale distrettuale. Essa, infatti,
contiene I’indicazione degli obiettivi generali di benessere sociale e di salute che il Piano pone
all’attenzione dell’intero sistema regionale di welfare con la finalita di assicurare la necessaria
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cocrenza‘érle—-ptj‘ht1che sociali regionali e quelle locali. Gli obiettivi sono inquadrati in uno schema
suddiviso in voci diverse, come descritte nella Tabella 2, che contribuiscono ad assicurare una
migliore definizione degli obiettivi stessi.

,I DEIETTIVI DI BENESSERE SOCIALE (Tav. 43 PSR)

1 Campl dl intervento Sono le otto grana'z aree di criticita individuate dal PSR a seguilo
dell’analisi realizzata con il profilo sociale regionale, finalizzate
ad orientare la scelta degli obiettivi della programmazione

2. Assi tematici Gli interventi e i servizi del Piano sociale distrettuale sono
articolati in sette assi tematici per omogeneita di contenulo,
riconducibili ad uno o pilt campi di intervento

3. Obiettivi previsti Si tratta di obiettivi generali, posti al sistema regionale di welfare
nel suo complesso, espressi in termini di cambiamenti e
miglioramenti sociali, dei quali é possibile effettuare la verifica
del livello di raggiungimento

4. Servizi e interventi Sono elencati i possibili servizi ed imterventi, wtili per il
raggiungimento degli obiettivi. Rappresentano un riferimento non
tassativo per gli Ambiti, che ad essi fanno riferimento nella
impostazione del Piano sociale distrettuale, utilizzandoli tenendo
conto del bisogni locali e dell 'offerta esistente

5. Risultati attesi Seno i cambiamenti positivi nei campi di intervento, che ci si
aspetta di conseguire con l'attuazione dei servizi ed interventi

6. Azioni di miglioramento Consistono nelle possibili azioni per il miglioramenio continuo
del benessere sociale

Il contenuto del Piano sociale distrettuale si articola nelle sette sezioni descritte in dettaglio nel
capitolo II1.3 del Piano sociale regionale e nel modello allegato al presente documento.

Si richiama ’attenzione sulla Sezione 4 “La programmazione sociale e socio-sanitaria per assi
tematici”, nella quale, in coerenza con le prioritd e le strategie definite nella Sezione 3, vanno
descritte le scelte fatte dall’ Ambito in materia di servizi ed interventi da attuare. Nella Tabella 3
sono riepilogati sinteticamente gli assi tematici, con i riferimenti al PSR e I’indicazione delle forme
di attuazione (diretta e/o indiretta). Sempre nella Sezione 4, con riferimento ai servizi ed interventi
da programmare nell’ Asse Tematico 6 — “Strategie per I’invecchiamento attivo™, & necessario tenere
conto delle disposizioni contenute nell recente legge regionale 9 giugno 2016, n. 16 “Promozione e

valorizzazione dell’invecchiamento attivo™.

La scelta di istitnire Zone separate di gestione sociale, eventualmente adottata da un Ambito
pluricomunale, viene formalizzata e disciplinata nelle seguenti Sezioni del Piano sociale
distrettuale:

- Sezione 1: Assetti istituzionali e formazione del Piano distrettuale: ’istituzione di Zone di
gestione sociale deve essere dichiarata nella descrizione dell’assetto istituzionale del nuovo
Ambito, con la precisazione delle modalita di governance e di organizzazione interna
prescelte;

- Sezione 2: Profilo sociale locale con ’analisi delle caratteristiche generali dell’ Ambito, con
eventuale approfondimento delle peculiarita delle sue Zone di Gestione;

- Sezione 3: Le prioritd ¢ le strategic del Piano sociale distrettuale; vanno descritti gli
eventuali obietlivi gestionali specifici assegnati alle Zone, in coerenza con gli obiettivi
generali del Piano e delle altre modalita di organizzazione del sistema unitario dell”>Ambito;
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Sez a programmazione sociale e socio-sanitaria per Assi Tematici: per clascun Asse

Tematiccx sono precisati in modo specifico gli interventi ed i servizi affidati alla Zona di
gestione;

- Sezione 6: Le azioni per il miglioramento del sistema locale e la co-progettazione: in caso di
istituzione dell’Ufficio di Piano per la Zona di gestione, & necessario precisarne la
composizione e le modalita di funzionamento;

- Sezione 7: La politica della spesa e i quadri di previsione: in relazione ai servizi affidati alla
Zona di gestione sociale, sono descritte le modalita di assegnazione delle risorse da parte
dell’ECAD, di utilizzazione e di rendicontazione, nel rispetto di quanto stabilito dal PSR.

Sempre in tema di confenuti del Piano sociale distrettuale, € utile sottolineare la possibilita di
prevedere esplicitamente il ricorso alla modalita della coprogettazione con il terzo settore per
I’impostazione ed attuazione di determinati servizi o interventi. Il PSR disciplina il ricorso a tale
forma di progettazione partecipata, finalizzata alla costruzione di partenariati con il terzo settore per
la realizzazione di azioni innovative e sperimentali. Sono definite anche le fasi in cui si pud
sviluppare la procedura da seguire. (Cfr. PSR § 111.6)

L’attivazione della procedura di coprogettazione ¢ subordinata a due adempimenti preliminari:

- la scelta di far ricorso alla coprogettazione, con indicazione degli interventi e servizi ai quali
si intende applicare la procedura; la scelta deve essere esplicitata nella Sezione 6 del Piano
sociale distrettuale (“Le azioni per il miglioramento del sistema locale e la coprogettazione™);

- I’adozione, da parte dell’ Ambito, del Regolamento locale per la coprogettazione, secondo le
indicazioni di massima del PSR; il regolamento & adottato successivamente all’approvazione
del Piano sociale distrettuale e non ne costituisce, quindi, allegato.

2.3. L’assegnazione e la gestione delle risorse

Nel PSR sono esposti dettagliatamente sia gli indirizzi generali che le disposizioni da osservare
nella impostazione della politica della spesa a livello di Ambito distrettuale.

L’Ambito distrettuale descrive la politica per la spesa e I'utilizzo dei fondi per il triennio, secondo
quanto previsto nel § IV.1. Negli ambiti formati da piu Zone sociali vengono altresi illustrate le
modalitd di gestione dei fondi nei limiti di quanto stabilito nel Piano sociale. Uno specifico
paragrafo dovra essere dedicato alla descrizione del processo di acquisizione anche di altre risorse
per lo sviluppo del proprio sistema di servizi.

Il bilancio finanziario dell’ Ambito distrettuale pud prevedere sin dall’inizio le entrate derivanti dalle
“Fonti di finanziamento ordinario”, da utilizzare prioritariamente per i servizi ed interventi di
“attuazione diretta” e rappresentate da:

- Fondo sociale regionale (FSR);
Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS);
Fondo per le Non-Autosufficienze (FNNA);
Fondo per I’integrazione socio-sanitaria.

Nel PSR, oltre ai criteri di ripartizione, sono indicati anche gli importi annuali di ciascun Fondo, il
cui importo dovra essere assicurato per tutto il periodo di vigenza del PSR, secondo I’esplicita
previsione dello stesso Piano in tal senso.

Sara cura della Regione comunicare agli Ambiti distrettuali, per ciascuno dei Fondi prima elencati:
- all’inizio del periodo di programmazione, in applicazione dei criteri di ripartizione stabiliti
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dal PSR, I"importo presunto delle quote annuali spettanti per il triennio;
- annualmente, in relazione agli stanziamenti di spesa in bilancio, gli importi effettivamente
da erogare.

L’accertamento annuale di entrata relativo alle risorse in argomento nel bilancio dell’Ambito
distrettuale & subordinato alla comunicazione da parte della competente struttura della Regione del
corrispondente impegno assunto sul bilancio regionale. In caso di variazioni, in aumento o in
diminuzione, degli importi previsti, il Piano sociale distrettuale dovra essere conseguentemente
rimodulato secondo le modalitd stabilite dal PSR, senza necessita di una nuova verifica di
compatibilita da parte della Giunta Regionale. (V. § II1.2)

Oltre alle risorse “ordinarie”, in attuazione della direttrice strategica della gestione integrata di tutte
le risorse disponibili, il PSR prevede I’utilizzazione di altre fonti di finanziamento, finora gestite al
di fuori dei Piani di Zona. L’elenco (non tassativo) di tali risorse finanziarie ¢ descritto dal PSR (§
IV.2), alla voce “Fondi strategici di gestione indiretta”. Anche in questo caso, |’inserimento nel
Piano sociale distrettuale delle risorse in argomento, nel rispetto delle scelte e degli indirizzi gia
formulati nello stesso Piano, non richiede la preventiva verifica di compatibilitd da parte della
Regione.

Come espressamente previsto dal PSR, “tufte Je risorse finanziarie assegnate dalla Regione
costituiscono quote di cofinanziamento delle spese relative agli interventi e servizi attuati”. Per
conseguenza, una quota della spesa complessivamente sostenuta dagli Ambiti distrettuali deve
essere fronteggiata con altre risorse finanziarie.

Nel PSR, la definizione dell’ammontare di tale quota appare a prima vista contraddittoria, in quanto
si stabilisce, contemporaneamente, che le risorse finanziarie assegnate agli Ambiti “non possono
superare 1’80% della spesa complessivamente impegnata per la realizzazione delle diverse attivita
ed interventi”, mentre “la parte di spesa non coperta dal cofinanziamento regionale deve essere pari
ad almeno il 30% delle spesa complessivamente impegnata”. Il contrasto tra le due disposizioni,
determinato da modifiche apportate al testo della proposta di PSR durante I’iter di approvazione, va
superato dando prevalenza alla prima delle due percentuali dettate dal PSR approvato, che indica
nell’80% della spesa impegnata il limite di cofinanziamento con le risorse assegnate dalla Regione.
Tale interpretazione, oltre ad essere pit favorevole per i destinatari delle disposizioni in argomento,
& supportata anche dai verbali delle sedute della Commissione consiliare di merito, che esprimono
chiaramente la volonta dell’Organo deliberante di stabilire all’80% il livello della quota di
cofinanziamento di cui trattasi. Conseguentemente, la quota di spesa a carico degli Ambiti
distrettuali resta determinata nella misura minima del 20%, da coprire con le modalitd in parte
innovative previste dal PSR. Olire che con i “fondi propri”, ¢ ora prevista la possibilitd di
fronteggiare tale quota sia con i proventi derivanti dalle tariffe applicate, sia con alire risorse
direttamente utilizzate nella organizzazione e gestione dei servizi erogati, con esclusione di altri
contributi regionali e della quota di spesa per il personale dipendente e per il funzionamento degli
organi (Cfr. PSR, § IV.])

Costituisce deroga alle disposizioni in materia di obbligo di cofinanziamento, la previsione di
assegnazione di quelle risorse finanziarie, statali ¢ regionali, per le quali tale obbligo non &
espressamente prescritto. I il caso, ad esempio, dei fondi per 1’assistenza scolastica e il diritto allo
studio di cui all’art. 5-bis della L.R. 78/1978, ¢ di altri fondi previsti da leggi di settore, nazionali e
regionali.
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Si richiama 1’attenzione sulle disposizioni del PSR che subordinano 1’assegnazione della maggior
parte delle risorse continuative (v. Tabella riepilogativa “Destinazione e criteri di assegnazione

\ L\de la “risorse ordinarie” del sistema regionale di interventi e servizi sociali”, al § IV.1) al rispetio
dclle scguenh condizioni:

pubblicazione del quadro complessivo della spesa sociale, sia preventiva che consuntiva, sui
siti internet degli ECAD;

stipula della convenzione socio-sanitaria fra 1’Ambito distrettuale e I’Azienda USL, in
conformita alle Linee Guida e schema tipo regionali;

avvenuta approvazione del Regolamento di accesso ai servizi contestualmente al Piano
sociale di ambito distrettuale;

rispetto della disciplina sull’applicazione dell’ISEE per la fruizione delle prestazioni sociali
agevolate;

per le assegnazioni ai singoli Comuni degli Ambiti pluricomunali, la verifica dell’avvenuto
versamento in favore dell’ECAD delle somme dovute per la partecipazione alla forma
associativa dell’ Ambito.

La pubblicazione dei dati complessivi della spesa sociale dell’Ambito distrettuale, richiesta dalla
condizione n. 1, assolve ad una funzione informativa rivolta alla generalita dei cittadini e consiste,
pertanto, nella esposizione dei dati di spesa aggregati per macrosettori, secondo lo schema riportato
alla Tabella 4. Nel quadro della spesa sociale devono essere riportati i costi complessivi dei servizi
ed interventi suddivisi per ciascun Asse Tematico e per annualitd di spesa. I costi gestionali devono
essere inseriti mell’apposito riquadro ed essere limitati agli effettivi .costi indispensabili per la
gestione amministrativa del Piano sociale distrettnale. Il quadro viene annualmente aggiornato con i
dati consuntivi, sulla base degli impegni contabili assunti, e con le eventuali variazioni dei dati

previsionali.

In applicazione dell'art. 6 della L.R. 22/1998, e con riferimento alla triennalita del Piano sociale
regionale 2016-2018, i servizi ed interventi del Piano sociale distrettuale sono programmati per il
biennio 2017-2018 con indicazione della spesa prevista di attuazione.

Le schede finanziarie di dettaglio saranno fornite dal Servizio regionale competente con successiva
comunicazione relativa alle modalitd di monitoraggio e rendicontazione.
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, Ass! Tematicl | 2017 | 2018 | 2019 c“::ﬂ::::'e, per disabllith
i | P | pravissima®

AT 1 - Attuazione degli oblettivi essenzlall df servizio sociale ' |

AT 2 - Interventl e servizi per I3 non autosufficienza - AREA
2A Servizi finanziati dal ENNA

AT 2.~ [nterventi & servizi per la non autosufficlanza - AREA
2B Intervent] sanitari e socio-sanitari finanaziatl dal FNNA
AT 3 - Stratagle per 'inclusione sociale il contrasto alla
povertd

AT 4 - Sostegno alla genitorialita e alle famiglie, nuave
generazioni, prevenzione e contrasto alia violenza ‘
domastica |

AT 5 = Strategia per le persone con dizabilita

AT & - Strategia per l'invecchiamento attive |

AT 7 = Strategie per lo sviluppao dej servizi educativi per la
rima infanzia ¥ ==

TOTALE in valnre assalutn (A} £ € € € €

Costi gestionali

Ilff-l;:iu d-i F;Iaﬂﬂ—-_” -
Altro: specificare

“"<| Altro: specificare ; : : |
| |

Altro: specificare

TOTALE In valore assoluto (B) | € € € € £

TOTALE COMPLESSIVO (A+B} | € € € £ £

*La quota destinata alle persone con disabilitd gravissima non deve essere percentualmente inferdore al 40% del costo totale
previsto
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PARTESL: coﬁ,{rEszNE SOCIO-SANITARIA
31.1 coutenutl

La Convenzione socio-sanitaria & il nuovo strumento previsto dal PSR, attraverso il quale vengono
tradotte in azioni operative le scelte frutto del raccordo istituzionale tra I’Ambito distrettuale e
1’ Azienda USL, destinate ad assicurare il progressivo allineamento del Piano sociale distrettuale e
del Programma delle attivita territoriali del Distretto sanitario (PAT).

I contenuti della convenzione devono essere individuati nel rispetto della normativa generale di
riferimento (in particolare: il D.Lgs. 502/1992, nel testo attualmente vigente; disposizioni attuative;
LEA in sanitd) e della programmazione regionale di settore, con particolare riguardo alla
definizione dei rapporti finanziari tra gli enti coinvolti.

Come previsto in modo pin specifico dal PSR (§ III.1) alla voce “L’integrazione socio-sanitaria”, la
Convenzione definisce le modalita organizzative e gestionali concordemente adottate in merito a
quattro ambiti principali d’intervento, rappresentati da:

a) larealizzazione dei servizi sociosanitari integrati;

b) le modalitd di coordinamento interprofessionale e i percorsi assistenziali integrati, con
riferimento anche alla localizzazione dei presidi, al controllo dei costi e all’innovazione
organizzativa tecnica e gestionale nei servizi socio-sanitari;

c) le modalita di impiego del personale proveniente dall’Azienda USL e dagli enti locali
associati;

d) Putilizzo di un sistema informativo socio-sanitario unificato.

Il riferimento diretto per i contenuti della convenzione, per quanto attiene alla parte sociale, &
individuato nel Piano sociale distrettuale non esclusivamente nella Sezione 5 “L’integrazione socio-
sanitaria”, ma anche in tutte le altre Sezioni in cui sono programmati interventi, servizi, misure che
attengono alle scelte integrate di programmazione socio-sanitaria.

Oggetto specifico della convenzione & costituito dal quadro generale previsionale delle risorse
finanziarie da utilizzare per I’attuazione delle attivita programmate, con indicazione dei rapporti
finanziari tra gli enti aderenti.

Nella convenzione, inoltre, vengono descritti lo sviluppo delle attivitd organizzative ed operative, le
risorse economico-finanziarie, strumentali e di personale impiegate, il cronoprogramma di
attivazione dell’esercizio integrato.

A livello territoriale, la convenzione disciplina le attivita e i servizi dell’intero Ambito distrettuale
sociale, anche in presenza di Zone separate di gestione eventualmente istituite negli Ambiti
pluricomunali, le quali sono comunque coinvolte nella fase formativa della convenzione socio-
sanitaria, grazie alla partecipazione dei sindaci del territorio zonale alla Conferenza dei Sindaci
dell’ Ambito.

Sotto il profilo documentale, la convenzione viene redatta utilizzando lo schema-tipo allegato al
presente Documento di linee guida, opportunamente integrato nel rispetto delle specificita ed
esigenze di ciascun Ambito e Distretto sanitario e delle indicazioni che saranno fornite dal Servizio
competente della Direzione regionale per la Salute e il Welfare.
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3.2. Soggetti coinvolti e modalita formative

La convenzione socio-sanitaria & frutto dell’azione di raccordo istituzionale tra 1 Comuni
dell’ Ambito distrettuale e 1’ Azienda USL, che trova il suo luogo di elaborazione e determinazione
nella CLISS, la cui costituzione — come gid precisato — rappresenta uno degli adempimenti
preliminari al vero e proprio iter formativo del Piano sociale distrettuale. Tra i compiti della
Conferenza, infatti, il PSR prevede anche I’individuazione delle azioni comuni da inserire nel Piano
sociale distrettuale e nel PAT, oltre alla formulazione degli indirizzi per la programmazione socio-
sanitaria a livello di Ambito.

Tl PSR stahilisce, inoltre, che la CLISS assuma anche il ruolo di organo comune della convenzione,
fronteggiando il compito di coordinare I’'organizzazione e |’attuazione delle diverse attivita previste
in convenzione e di vigilare sulla loro attuazione. In tale veste, la CLISS & tenuta a riunirsi con
cadenza almeno semestrale per provvedere alla verifica di attuazione della convenzione e
all’eventuale formulazione di proposte modificative. Le modalita di svolgimento di tale compito, ivi
comprese le disposizioni relative alla convocazione e al funzionamento della CLISS, sono
precisate nel dettaglio tra i contenuti della convenzione.

La formazione della convenzione si sviluppa durante 1’iter formativo del Piano sociale distrettuale,
in coerenza logica e cronologica con le fasi che riguardano la definizione di priorita ed obiettivi e la
stesura e approvazione del documento di piano (Fasi C e D).

Sono coinvolti nella fase formativa i rappresentanti degli enti (Sindaco/Conferenza dei Sindaci;
legale rappresentante dell’ECAD; Direttore generale Azienda USL), e le tecnosrutture degli enti
stessi, in particolare I’Ufficio di Piano dell’Ambito distrettuale e il corrispondente Ufficio di
coordinamento del Distretto sanitario.

La convezione ¢ stipulata tra il legale rappresentante dell’ECAD, per conto dell’Ambito distrettuale
sociale, e il Direttore generale dell’Azienda USL (o suo delegato), previa deliberazione della
Conferenza dei Sindaci negli Ambiti pluricomunali.

La durata della Convenzione ¢ di itre anni, soggetta a rinnovo in coerenza con gli atti di
programmazione da cui trae origine.
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PARTE 4. LA FASE TRANSITORIA

4.1. Disposizioni applicative

Il PSR stabilisce che la fase transitoria relativa al passaggio in capo ai nuovi Ambiti distrettuali
sociali della gestione dei servizi in corso di svolgimento debba concludersi entro e non oltre la data
del 30 giugno 2017 (v. PSR, IIl.1, “Costituzione degli Ambiti distrettuali sociali®). Decorso tale
termine, 1 nuovi Ambiti subentrano nella titolarita delle posizioni gestionali e dei connessi rapporti
giuridici non ancora conclusi, secondo i principi ¢ le norme in materia di successione delle persone
giuridiche.

Per “servizi in corso di svolgimento” si intendono sia quelli che costituiscono oggetto specifico
degli attuali Piani di Zona in corso di proroga, sia gli altri servizi ed interventi di settore gestiti dagli
Enti di Ambito sociale e da Comuni singoli o associati di cui & previsto |'inserimento nei nuovi
Piani sociali distrettuali.

I regolamenti e gli altri atti amministrativi a contenuto generale, che regolano ’accesso ¢ le
modalita di svolgimento di servizi e interventi, continuano a produrre effetti anche oltre la fase
transitoria, fino quando non sia stata adotfata la nuova disciplina da parte dell’Ambito di nuova
istituzione.

PARTE 5. ALLEGATL
Allegato 1 - Il format del Piano distrettuale sociale

Allegato 2 - Lo schema tipo della convenzione socio-sanitaria
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Allegato 1 — Linee guida di affuazione

REGIONE Logo Ambito Distrettuale Loghi/Stemmi Logo ASL
AB'RUZZC_: Amministrazioni
i Comunali
= | Logo Distretto
-iﬂlzfr.SDﬁff‘E |
Ambito Distrettuale Socialen. ____  “__ ”
ECAD
Azienda ASL di

trettuale

P.S.R. 2016/2018)

Logo del Piano distrettuale

Sito internet dell’Ambito distrettuale sociale
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Presentazione

A cura del Sindaco o del Coordinatore della Conferenza dei sindaci

Nota: Il Piano sociale distrettuale é un documento che deve essere accessibile alla facile
consultazione e alla lettura anche dei ciliadini. Per questa ragione si richiede, pur nella
completezza, di assicurare una compilazione essenziale delle diverse parti, limitata a fornire le
informazioni e indicazioni operative piu significative. Per questa ragione, in alcune sezioni,
vengono anche richieste limitazioni nel numero dei caratteri e negli spazi. Nella versione finale del
documento é opportuno cancellare tutte le didascalie conlenule in questo schema.
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SEZIONE 1. ASSETTI ISTITUZIONALI E FORMAZIONE DEL PIANO DISTRETTUALE
Nella prima sezione vengono presentati: gli assetti istituzionali del nuovo Ambilo distretiuale e le
responsabilita di pianificazione e gestione, la presenza di zone sociali, la governance dell’Ambito,
la composizione dell’Ulfficio di Piano, il processo seguito per la formazione del Piano distrettuale,
la composizione del Gruppo di Piano, la composizione della Conferenza locale socio-sanitaria, la
descrizione del livello istituzionale dell'integrazione socio-sanitaria, la descrizione del processo di
coinvolgimento e partecipazione dei diversi soggelli lerritoriali alla stesura del Piano distrettuale e
gli strumenti utilizzati per favorirne la partecipazione.

1.1. Gli assetti istituzionali dell’ Ambito distrettuale

1.2. L’Ufficio di Piano

1.3. 1l processo di formazione del Piano sociale distretiuale

1.4. 1l Gruppo di Piano

1.5. La Conferenza locale socio-sanitaria e gli assetti di integrazione

1.6. Modalita, tempi e sirumenti per la partecipazione dei cittadini e delle organizzazioni

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018)



Lo
;fijq- -‘2*-5? DNE 2. IL PROFILO SOCIALE LOCALE
"1l Profilo sociale locale si articola in 6 paragrafi, supportati da dati e informazioni reperite da
diverse fonti per effettuare analisi basate sull evidenza:

o analisi delle principali tendenze demografiche;

o dimensione socio-economica del territorio nel suo insieme e delle zone sociali, laddove presenti,

o analisi dei fabbisogni sociali e di salute, anche con [l'evidenziazione di particolari specificita per
le zone sociali;

e ricognizione e analisi sull'attuale sistema di offerta dei servizi sociali e socio-sanitari del
territorio (compresi i soggetti che ricevono contributi per finalita sociali anche al di fuori dei
fondi del Piano);

o analisi degli impatti della precedente programmazione, con dati relativi sia all'utenza e ai
volumi registrati sia alla spesa sociale sostenuta;

s quadro ragionato dei principali fabbisogni rilevati, delle criticita emerse e delle prospettive di
miglioramento connesse al nuove Piano.

2.1. Analisi delle tendenze demografiche

2.2. Dimensione socio-economica del territorio e delle zone

2.3. Analisi dei fabbisogni sociali e di salute

2.4. 1 attuale sistema di offerta

2.5. Analisi degli impatti della precedente programmazione

2.6. Quadro dei principali fabbisogni emersi, criticita e prospettive di miglioramento

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 5
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SEZIONE 3. LE PRIORITA E LE STRATEGIE DEL PIANO DISTRETTUALE SOCIALE
In questa sezione, in coerenza con i fabbisogni emersi nel Profilo, vengono definite le priorita del
Piano distrettuale, contenenti: priorita generali per il benessere sociale e di salute dell’Ambito a
breve, medio e lungo termine, obiettivi della programmazione (applicazione degli obiettivi della
programmazione regionale richiamati al § II1 e degli obiettivi essenziali di servizio), indicatori di
misurazione, valori target da raggiungere per ciascuna annualita, obiettivi ulteriori per singole
zone sociali se presenti, strategie generali per I'attuazione degli obiettivi, strategie di sistema per
lintegrazione socio-sanitaria con la definizione dei servizi e degli interventi da gestire attraverso
la Convenzione socio-sanitaria.

3.1. Priorita generali per il benessere sociale e di salute

3.2. Obiettivi della programmazione

3.3. Strategie di attuazione

3.4. Strategie di sistema per 'integrazione socio-sanitaria

anSncalistrettuaIE (P.S.R. 205/201) I - 6
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SEZIONE 4. LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE E SOCIO-SANITARIA

Asse Tematico 1 - Attuazione degli obiettivi essenziali di servizio sociale
In questo Asse Tematico sono definiti gli obiettivi essenziali di servizio e le linee di intervento,
secondo quanto previsto nel § I1.2. Tali azioni possono essere finanziale con quota parte del Fondo

Nazionale Politiche Sociali e del Fondo Sociale Regionale, olire ai fondi relativi all’integrazione
socio-sanitaria.

Deserivere, in generale, il quadro dei servizi inseriti nell'Asse Tematico e le scelle operate in
coerenza con 1 fabbisogni rilevati nel Profilo sociale locale (max 6000 caratteri).

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 7
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Ambltn Dlstrettuale Sncmle n.

pea P e

Scheda per Azioni dirette* (la scheda deve occupare max. 2 pagine per servizio)

Id': | Servizio™:

Campo di intervento’:

AT | OF’:

Attivita®

Integrazione socio-sanitaria (se prevista indicare ruolo ASL/Distretto — Ruolo ADS)’

Coerenza con il Piano sociale regionale”®

Modalita di erogazione e di accesso’

Modalit di gestione e affidamento del servizio™

Tipologia di Fondo/Fondi' :

2015 2017 2018
Indicatore'”
(specificare)
Costo ~ € € €
€

*Utilizzare questa scheda se ’azione & diretta, ovvero finanziata direttamente all’interno del Piano distrettuale sociale (con specifica
voce di finanziamento). Per i servizi dell’AT1 e dell’ ATZ tutte le azioni devono essere diretie. Per gli altri Assi Tematici ¢ possibile
utilizzare la Scheda di Stratcgia per le Azioni indirette (finanziate con altre tipologic di fondi estemne al Piano distrettuale). Nel corso
del tricnnio & possibile trasformare un’azione indiretta in diretta, senza necessitd di approvare nuovamente il Piano distretiuale
sociale, qualora tali fondi siano stati effettivamente concessi agli Ambiti all'interno della dotazione ordinaria.

1. Inserire il numero progressivo di scheda del servizio

2. Indicare le denominazione del servizio coerente con la classificazione dei Macrolivelli (cfr. pp. 62-65 PSR)

3. Inserire il campo di intervento (vedi tabelle pp. 56-60 PSR); nel caso di servizi dell’AT1 & possibile anche non indicarlo.

4, Inserire il numero dell’Asse Tematico c la denominazione completa,

5. Inserire il numero di Obiettivo Essenziale di Servizio sc in Asse Tematico 1 (cfr. pp. 63-65 PSR); in altri assi ¢ possibile anche non
ricondurre il servizio ad un Obicttivo Essenziale, sebbenc sia auspicabile che i servizi/interventi siano prioritariamente rivolti a
coprire gli OF, faita salvo I"autonomia degli Ambiti a quantificare “i volumi commisurati alla cffettiva domanda sociale del
territorio” (pag. 61 PSR 2016-2018).

6. Descrivere D'attivita che sard svolta ncll’ambito del Servizio/intervento, indicando D'clenco delle prestazioni e le figure
professionali necessaric (titoli di studio e qualifiche). L attivita deve essere svolta secondo standard specifici di servizio.

7. Nel caso di servizi/interventi gestiti in modo intcgrato con ' Azienda ASL/Distretto occorre specifica il ruolo di ciaseun ente nella
gestione di parii del servizio ¢ gli impegni in termini di risorse cconomiche ¢ umane. Tali dati dovranno essere cocrenti con quanto
previsto nella Convenzione socio-sanitaria.

8. In questo campo occorre ricondurre il servizio/intervento al Piano sociale regionale 2016-2018, descrivendo la sua coerenza con
quanto previsto nella parte Il del PSR, ¢, in particolare sia in riferimento alla Tavola 48 che alle politiche di cui ai par. 11.4, 115, IL6,
11.7, 11.8, 11.9, 11.10.

9. Descrivere le modalita di erogazione del servizio (sedi di erogazione, modalita, tempi) e di accesso (modalitd di accesso coerenti
con il Regolamento di accesso dell” Ambilo allegato al Piano) da parte dell’utenza,

10. Indicare le modalitd di gestione: interna da parte dell’Ambito con proprio personale oppure esterna lramite procedura di
affidamento. Per le procedure di affidemento, indicare se il servizio sard gestito tramite gara di appalto, procedura di co-
progeitazione, accreditamento (convenzione con strutture accreditate sul territorio, dopo le apposite disposizioni regionali). In ogni
caso le modalita di affidamento dovranno essere coerenti con le Linee guida ANAC sul nuovo Codice degli appalti ¢ delle Linee
Guida per I’affidamento di servizi a enti del terzo settore ¢ cooperative sociali (Delibera n. 32 del 20.01.2016). Nel caso di Ambiti
plurizonali, qualora il servizio fosse gestito dalla Zona sociale, occorre specificare in che modo sard ripartito il servizio fra le diverse
zone, indicando anche i fondi destinati a ciascuna zona.

11. Indicare il fondo o i fondi che andranno a cofinanziare il scrvizio (oltre ai fondi propri del’Ambito) fra quelli previsti nella
Tavola 50 del PSR,

12. Inserire I'indicatore che sard utilizzato per misurare la performance del servizio ¢ parametrare il costo standard. Per i servizi i cui
indicatori sono gid stati forniti si deve far riferimento al Quadro sinottico dell’ Asse. Per i servizi per i quali non & fornito I'indicatore,
I’Ambito deve sceglicrne uno propnu Va indicato il valore iniziale al 31.12.2015 (sc gid esistente il servizio) e i valori target
dell'indicatore al 31.12. di ogni anno di applicazione del Piano.

13. Inserire i cosli complessivi previsti per il Servizio per ciascuna annualitd.

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) ' —————



ito Distremml ciale n.

]

L i

L’'Asse Tematico illustra gli interventi e i servizi per la non autosufficienza dell’Ambito Distrettuale
e del Distretto sanitario e declina le politiche del § I1.9. Le azioni si dividono in due Aree.
Area 24 — Programma per la non autosufficienza; tale Area contiene gli interventi e i
servizi che verranno attivati con !'utilizzo del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze
e che, in precedenza, costituivano il Piano Locale per la Non Autosufficienza. Tali
interventi devono essere coerenti con il Decreto di riparto del FNNA e prevedere azioni
per la non autosufficienza e per la disabilita gravissima.
Area 2B — Inferventi sanitari e socio-sanitari per la non aufosufficienza; tale Area
ricomprende interventi e servizi finanziati con risorse sanitarie (Azienda ASL e Distretio
sanitario, Fondo Sanitario Nazionale), con risorse del Fondo per l'integrazione socio-
sanitaria per il contributo ai Comuni per la compartecipazione ai costi dell'utenza in
strutture socio-sanitarie e con risorse sociali (utilizzo del FNPS, FSR o altri fondi).

Descrivere, in generale, il quadro dei servizi inseriti nell 'Asse Tematico e le scelte operate in
coerenza con i fabbisogni rilevati nel Profilo sociale locale per ciascuna Area (24 e 2B) (max 6000
caratteri).
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Area 2A - Servizi finanziati dal Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze

Spazio per inserimento Schede di servizio per I’Area 2A vincolata al Fondo Nazionale non
autosufficienze. E’ possibile inserire solo Azioni dirette.

Scheda per Azioni dirette FNNA* (la scheda deve occupare max. 2 pagine per servizio)

1d'; | Servizio’:

Campo di intervento’:

AT | OF’:

Attivita®

Integrazione socio-sanitaria (se prevista indicare ruolo ASL/Distretto — Ruclo ADS)’

Coerenza con il Piano sociale regionale®

Modalita di erogazione e di accesso’

Modalita di gestione e affidamento del servizio'®

Tipologia di Fondo/Fondi :

2015 2017 2018

Indicatore '“
(specificare)

Costo
complessivo"

Quota disabilita

gravissima 4 % %

A

Per la legenda deglalm prm, vedi mde in AT1
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Azioni dirette.

Planu clle Dstettual .S.R. 6/18) | o .



hitu Distrettuale Sociale - »

Asse Tematico 3 - Strategie per I’'inclusione sociale e il contrasto alle poverta

Questo Asse Temalico comprende interventi e servizi di inclusione sociale e contiene la sirategia
generale di contrasto alla poverta e all 'esclusione dell’Ambito Distrettuale, attuando le politiche di
cui § 118 e I1.10. Esso si articola in: Azioni dirette, finanziate con FNPS, FSR, Fondi Comunali, e
Strategie (azioni indirette) per il contrasto alla poverta che saranno attuate con l'utilizzo, tramite
partecipazione ai bandi e agli avvisi che saranno emanati a livello regionale e nazionale, del
Fondo Sociale Europeo (Asse Inclusione del P.O.FSE Abruzzo 2014-2020 e del PON Inclusione,
gestito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali), nonché delle risorse di cui al Fondo
nazionale per la lotia alla poverta e all’esclusione sociale, istituito dalla legge 208 del 2015 (art. 1,
comma 386), e del SIA (Sostegno per ['Inclusione Attiva), descrivendo l'attuazione sul territorio
delle specifiche linee guida del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali.

Descrivere, in generale, il quadro dei servizi inseriti nell'Asse Tematico e le scelte operate in
coerenza con i fabbisogni rilevati nel Profilo sociale locale (max 6000 caratteri).

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 16
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Ambnto Dlstrettualc Sueiale n. ‘ _

Asse Tematico 3 - Strategie per ’inclusione sociale e il contrasto alle poverta

In quest’area possono essere inserite sia Azioni Dirette che Indirette. Per le aziowni indiretie si
Jfornisce il seguente modello. Per quelle dirette, riprendere il modello presente in AT 1.

Scheda per Azioni Indirette (Strategia)*

Id': | Servizio/Azione™:

Campo di intervento™:

AT OF’:
Strategia®

Attivita’

Integrazione socio-sanitaria (se prevista indicare ruolo ASL/Distretto — Ruolo ADS)"

Coerenza con il Piano sociale regionale’

Tipologia di Fondo/Fondi'"

2017 2018

Indicatore’' (specificare)
p

Costo'” € €

*Utilizzare questa scheda sc 'azione ¢ indiretta, ovvero finanziata o finanziabile con fondi esterni al Piano distrettuale sociale. Per i
sarvizi dell’AT] e dell’AT2 tutie le azioni devono essere dirette. Per gli altri Assi Tematici & possibile utilizzare questa Scheda di
Strategia per le Azioni indirette. Nel corso del tricnnio & possibile trasformare un’azione indirctta in diretta, senza necessita di
approvare nuovamente il Piano distrettuale sociale, qualora tali fondi siano stati effettivamente concessi agli Ambiti all’interno della
dotazione ordinaria.

1. Inserire il numero progressivo di scheda dell’azione/servizio

2. Indicare le denominazione del servizio/azione

3. Inserire il campo di intervento (vedi tabelle pp. 56-60 PSR).

4, Inserire il numero dell’Asse Tematico e la denominazione completa.

5. Inserire il numero di Obieltivo Essenziale di Servizio se in Asse Tematico 1 (cft. pp. 63-65 PSR); in altri assi & possibile anche non
ricondurre il servizio ad un Obiettivo Essenziale, sebbene sia auspicabile che i servizifinterventi siano prioritariamente rivolti a
coprire gli OE, fatta salvo ["autonomia degli Ambiti a quantificare “i volumi commisurati alla effettiva domanda sociale del
territorio” (pag. 61 PSR 2016-2018).

6. Descrivere la strategia sociale che sta dietro all’azione da sviluppare in risposta ai bisogni rilevati nell’analisi ¢ i mezzi che saranno
utilizzati per I"atlivazione del servizio/azione, Ad esempio, nel caso del SIA (Sostegno Inclusione Altiva) in AT3, occorre inserire la
strategia generale che sard perseguita per il servizio di accompagnamento gestito dall’Ambito con il PON Inclusione.

7. Descrivere Dattivitd che sard svolta nell’ambito del Servizio/intervento, indicando P’elenco delle prestazioni e le figure
professionali necessarie (titoli di studio e qualifiche). L'attivitd deve essere svolta secondo standard specifici di servizio.

8. Nel caso di servizi/interventi gestiti in modo integrato con I’ Azienda ASL/Distretto occorre specitica il ruolo di ciascun ente nelia
gestione di parti del servizio e gli impegni in lermini di risorse cconomiche ¢ umane. Tali dati dovranno essere coerenti con quanto
previsto nella Convenzione socio-sanitaria.

9. In guesto campo occorre ricondurre il servizio/intervento/azione al Piano sociale regionale 2016-2018, descrivendo Ia sua cocrenza
con quanto previsto nella parte I del PSR, e, in particolare sia in riferimento alla Tavola 48 che alle politiche di cui ai par. 11.4, 11.5,
IL.6, 11.7, 11.8, 11.9, 1L10.

10. Indicare il fondo o i fondi che andranno a cofinanziare il servizio (oltre ai fondi propri dell’Ambito) fra quelli previsti nella
Tavola 50 del PSR.

11. Inserire I’indicatore che sard utilizzato per misurare la performance del servizio. Per i servizi i cui indicatori sono gia stati forniti
si deve far riferimento al Quadro sinottico dell’ Asse. Per i servizi per i quali non & fornito I'indicatore, ' Ambito deve sceglierne uno
proprio. Va indicato il vaiore iniziale al 31.12.2016 (se gia esistente il servizio) e i valori target dell’indicatore al 31.12. di ogni anno
di applicazione del Piano.

12. Inserire i costi complessivi previsti per il Servizio per ciascuna annualith qualora gid stanziati (ad. Ese. Fondi PON per i1 SIA,
fondi POFSE Abruzzo nel caso di progetto approvato per Abruzzo Include, ete.). Laddove le risorse non siano state ancora assegnale,
togliere la riga.

Piano Sociale Dlstrettuale (P.S.R. 2016/2018) ” | 18
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Ambito Distrettuale
SEREE A st

BRI L

ociale n. “

P P b e

Asse Tematico 4 - Sostegno alla genitorialita e alle famiglie, nuove generazioni, prevenzionee ____
contrasto alla viclenza domestica Joz
L Asse Tematico ricomprende interventi e servizi per il sostegno alla genitorialita e alla famiglia,
per l'infanzia, I'adolescenza e i giovani, per la prevenzione e il contrasto della violenza domestica,
declinando le politiche di cui al § 114 e IL5. Le Azioni dirette sono finanziate con FNPS, FSR,
Fondi Comunali, Fondo sanitario nazionale (raccordo con i Consultori e con le altre strutture
sanitarie); in tale Area devono essere adeguatamente programmati gli interventi e i servizi di
integrazione socio-sanitaria nell'area della famiglia, materno-infantile, della protezione dalla
violenza contro le donne e i bambini. Le Strategie (azioni indirette) descrivono gli indirizzi di
attuazione locale per l'utilizzo del Fondo “Provvidenze in favore della famiglia”, istituito dall art.
16 della L.R. 95/95, per il finanziamento di interventi per la famiglia gestiti dai Comuni, dai
Consultori e dalle Associazioni, anche nelle more della revisione della legge, del Fondo Nazionale
Politiche della Famiglia, istituito dalla L. 296/20006, per il finanziamento delle azioni in favore
delle famiglie, e ripartito annualmente con Decreto del Ministro delle Politiche Sociali, del Fondo
Nazionale per le Politiche Giovanili, istituito dalla L. 248/2006, ripartito annualmente con Intesa
della Conferenza Stato-Regioni. In questo ambito andranno anche descritti gli interventi relativi al
raccordo con i Centri finanziati dal Fondo “Disposizioni per la promozione ed il sostegno dei
ceniri antiviolenza e delle case di accoglienza per le donne malirattate”, istituito dall’art. 13 della
L.R. 31/2006, per il finanziamento dei centri antiviolenza (consistenza 2015: € 175.000,00) e dal
Fondo per il finanziamento del "Piano d’azione siraordinario coniro la violenza sessuale e di
genere”, istituito dalla L. 119/2013, per il finanziamento di azioni per il contrasto alla violenza di
genere.

Descrivere, in generale, il quadro dei servizi inseriti nell’Asse Tematico e le scelte operate in
coerenza con i fabbisogni rilevati nel Profilo sociale locale (max 6000 caratteri).

Piano Sociale Distrettuale (P.5.R. 2016/2018) 20
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Spazio per inserimento Schede di servizio.

In quest’area possono essere inserite sia Azioni Dirette che Indirette, di cui é possibile riprendere il
modello gia inserito nei precedenti Assi tematici.

Sid vt

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2028) 22



iAsg/Temanco 5 include gli interventi e i servizi per le persone con disabilita, secondo le
_previsioni di cui alla parte I1.6 e II.10 (limitata alla salute mentale) del Piano sociale regionale. Le
Azioni diretfe sono finanziate con FNPS, FSR, Fondi Comunali, Fondo sanitario nazionale
utilizzato dalle Aziende ASL per la disabilita (in tale area devono essere adeguatamente
programmati gli interventi e i servizi di integrazione socio-sanitaria nell'area della disabilita). Le
Strategie (azioni indirette) prevedono specifici indirizzi per ['utilizzo del FSE (PON nazionale
Inclusione e POFSE regionale), tramite partecipazione ai bandi e agli avvisi che saranno emanati
a livello regionale e nazionale, del Fondo nazionale sul “Dopo di noi”, istituito dalla legge 208 del
2015 (art. 1, comma 400), del Fondo "Interventi per la Vita Indipendente”, istituito dall’art. 18
della L.R. 57/2012), erogato dagli Enti di ambito per il finanziamento di progetti personalizzati di
vita indipendente e diretlamente erogato alle persone con disabilita, anche in previsione della
semplificazione normativa.

Descrivere, in generale, il quadro dei servizi inseriti nell’Asse Tematico e le scelte operate in
coerenza con i fabbisogni rilevati nel Profilo sociale locale (max 6000 caratteri).

Planu Suclale Dlstrettuale (P 5 R 2016/2018) 23
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Spazio per inserimento Schede di servizio.

In quest'area possono essere inserite sia Azioni Dirette che Indirette, di cui é possibile riprendere il
modello gia inserito nei precedenti Assi tematici.

Descrivere, in generale, il quadro dei servizi inseriti nell'Asse Tematico e le scelte operaté in
coerenza con i fabbisogni rilevati nel Profilo sociale locale (max 6000 caratteri).

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 25



Amblto Distrettuale Soclalem. " % o

(w]
Asse Tematico 6 - Strategia per ’invecchiamento attivo \3(
Questo Asse Tematico comprende interventi e servizi per favorire l'invecchiamento attivo, secondo’. »:j .
quanto previsto nel § 117 e dalla relativa legge regionale, finanziabili con FNPS, FSR, Fondi ™ a“"t
Comunali, Fondo sanitario nazionale utilizzato dalle Aziende ASL per la prevenzione della non
autosufficienza negli anziani; in tale Area devono essere adeguatamente programmati gli interventi
e i servizi di integrazione socio-sanitaria per l'invecchiamento allivo.

Descrivere, in generale, il quadro dei servizi inseriti nell 'Asse Tematico e le scelte operate in
coerenza con i fabbisogni rilevati nel Profilo sociale locale (max 6000 caraiteri).

Plann Sm:lalel:listrettuale (PS R 201&2013) | o - o 26
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Ambito Distrettuale Sociale n. “ ”
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Asse Tematico 6 - Strategia per 'invecchiamento attivo

Spazio per inserimento Schede di servizio.

In quest’area possono essere inserite sia Azioni Diretle che Indirette, di cui é possibile riprendere il
modello gia inserito nei precedenti Assi tematici.

&

T
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Ambite Distrettuale Sociale n,  “ 2
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Agse Tematico 7 - Strategie per lo sviluppe dei servizi educativi per la prima infanzia

"fisse descrive la strategia relativa allo sviluppo dei servizi educativi per la prima infanzia,
anziabili con Fondi Comunali, Fondo di Sviluppo e Coesione, Obiettivi di servizio per servizi
wcativi prima infanzia, Fondo Piano per lo sviluppo del sistema servizi educativi per la prima
infanzia, rifinanziato dalla L. 190/2014, FNPS.

Descrivere, in generale, il quadro dei servizi inseriti nell’Asse Tematlico e le scelte operate in
coerenza con i fabbisogni rilevati nel Profilo sociale locale (max 6000 caratteri).

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) 28
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Spazio per inserimento Schede di servizio.

In quest’area possono essere inserite sia Azioni Dirette che Indirette, di cui é possibile riprendere il
modello gia inserito nei precedenti Assi tematici.
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Ambito Distrettuale Sociale n. i 3
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SEZ, ) IZ'E 5. L’ INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

questa sezione sono descritte le misure di integrazione socio-sanitaria a livello istituzionale, di
- 7 servizi e professionale.

5.1. Misure di integrazione istituzionali

5.2. Misure di integrazione fra servizi

5.3. Misure di integrazione professionale

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) - =3
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SEZIONE 6. LE AZIONI PER IL MIGLIORAMENTO DEL SISTEMA LOCALE E LA CO-

PROGETTAZIONE

In questa sezione sono descritte le misure per la qualificazione del sistema locale di offerta dei

servizi, e in particolare:

@) la definizione dei servizi e degli interventi che saranno affidati tramite procedura di istrutioria
pubblica e di co-progettlazione;

b) le misure per la valorizzazione del terzo seltore, dell’'economia e dell'impresa sociale sul
territorio dell’Ambito distrettuale, con gli indirizzi strategici per la promozione del “secondo
welfare”;

¢) i criteri di qualita, le clausole sociali, le procedure che saranno seguile per ['affidamento dei
servizi;

d) le linee guida del regolamento per ['accesso ai servizi (che dovra essere allegato al Piano);

e) la composizione e il funzionamento dell 'Ufficio di Piano e degli Uffici di Gestione sociale,
laddove previsti;

f) il sistema di monitoraggio, valutazione, controllo dei servizi e degli interventi del Piano
distrettuale sociale.

Nel caso di intervento che determina un costo, riportare nella descrizione il costo relativo e

caricarlo nel quadro riepilogativo dei costi sulla spesa nella sezione 7.

6.1. Definizione del sistema di affidamento dei servizi e degli interventi

6.2. Le misure per la valorizzazione del terzo settore, dell’economia e dell’impresa sociale

6.3. Linee guida del regolamento per I’accesso dei servizi

6.4. La composizione e il funzionamento dell’Ufficio di FPiano e degli Uffici di Gestione sociale

Piano Sociale Distretiual



Ambito Distrettuale Sociale n. “ ”

6.5. Sistema informativo di meniteraggio, valutazione, controllo dei servizi e degli interventi

6.6. Linee di indirizzo per il bilancio sociale

Piano Sociale Distrettuale (P.S.R. 2016/2018) —— m—
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SEZIONE 7. LA POLITICA DELLA SPESA E I QUADRI DI PREVISIONE
L’ Ambito distrettuale descrive la politica per la spesa e |‘utilizzo dei fondi per il triennio, secondo
quanto previsto nel § IV.1. Negli ambiti formati da pii Zone sociali vengono altresi illustrate le
modalita di gestione dei fondi nei limiti di quanto stabilito nel Piano sociale. Uno specifico
paragrafo dovra essere dedicato alla descrizione del processo di acquisizione anche di altre risorse

per lo sviluppo del proprio sistema di servizi.

36
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ione e la pubblicazione del quadro complessivo della spesa sociale, sia preventiva che
, sui siti internet degli ECAD, é una delle condizioni essenziali per ['assegnazione delle

Nel quadro riepilogativo della spesa sociale devono essere riportati i costi complessivi dei servizi
ed interventi suddivisi per ciascun Asse Tematico e per annualita di spesa. I costi gestionali devono
essere inseriti nell’apposito riguadro ed essere limitati agli effettivi costi indispensabili per la
gestione amministrativa del Piano sociale distrettuale.

2017 2018

AT 1 - Attuazione degli obiettivi essenziali di servizio sociale

AT 2 - Interventi e servizi per la non autosufficienza - AREA
2A Servizi finanziati dal FNNA

AT 2 - Interventi e servizi per la non autosufficienza - AREA
2B Intervent] sanitari e socio-sanitari finanaziati dal FNNA
AT 3 - Strategie per I'inclusione sociale e il contrasto alle
poverta

AT 4 - Sostegno alla genitorialita e alle famiglie, nuove
generazioni, prevenzione e contrasto alla violenza
domestica

AT 5—Strategia per le persone con disabilitd

AT 6 — Strategia per l'invecchiamento attivo

AT 7 — Strategle per lo sviluppo dei servizi educativi per la
prima infanzia

TOTALE in valore assoluta (A) | € £

Ufficio di Piano

Altro: specificare

Altro: specificare

Altro: specificare

TOTALE in valore assoluto (B) | € € € €

TOTALE COMPLESSIVO (A+B) | € £ £ €

quota destinata alle persone con disabilith gravissima non deve essere percentualmente inferiore al 40% del costo totale previsto.

Nota: Le schede finanziarie di dettaglio da allegare saranno fornite dalla Regwne con successiva
comunicazione relativa alle modalita di monitoraggio e rendicontazione.

Flann Snmale Dlstrettuale (P S R 2016/2013) o - - | | .
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SEZIONE 8. ALLEGATI
e Accordo di programma
o Convenzione socio-sanitaria
® Schema di regolamento unitario per I’accesso ai servizi

e Verbale di concertazione con le 00.S88S.

T
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