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Le Società della Salute, rappresentano una soluzione organizzativa 
inedita dell'assistenza territoriale che sviluppa l'integrazione del 
sistema sanitario con quello socio assistenziale, persegue la salute e il 
benessere sociale garantendo la presa in carico integrata del bisogno e 
la continuità del percorso assistenziale e favorisce la partecipazione dei 
cittadini prevedendo forme di partecipazione con rappresentanze 
istituzionali e associative

Le Società della Salute

Sono soggetti pubblici senza scopo di lucro, costituiti in forma 
consorziale per adesione volontaria dei Comuni di una stessa zona-
distretto e dell'Azienda USL territorialmente competente, per l'esercizio 
associato delle attività sanitarie territoriali, socio-sanitarie e sociali 
integrate. 
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Dipendenti 54
 Area Amministrativo contabile
 Area Assistenza Sociale

3 Sedi amm.ve prevalenti
32 RSA
20 Sedi territoriali
1 Comunità per Minori
1 gruppo appartamento per l'autonomia 
di adolescenti e giovani
2 Centri Diurni (autosufficienti e non)
1 RA Anziani
1 RSD
2 Centro Diurno Disabili
2 gruppi appartamento (Dopo di NOI)
1 Centro di Socializzazione
1 Spazio Famiglia
1 Centro Adozioni di Area Vasta
1 Centro Affidi
1 Centro Diurno Alzheimer 
1 Stazione di Posta ed 1 Centro Servizi 
2 Strutture S.A.I. minori di età
Rete S.E.U.S.

2 Case della Salute
1 Centrale della Cronicità
22 Presidi Socio-Sanitari
2 Ospedale di Comunità
1 Cure Intermedie (R.A.I.)
2 Hospice
1 Consultorio
1 SERD
2 Strutture riabilitazione
4 Casa Famiglia
3 Centri Diurni
1 Centrale Operativa 118
6 Postazioni EST con sanitario
7 sedi Continuità Assistenziale
1 Casa Circondariale
1 Centro Salute Mentale
2 Ambulatori S.M.I.A.
1 centro Autismo
1 S.P.D.C.
3 Nuclei A.D.I./I.F.C.
4 A.F.T.
78 MMG
16 PLSPresidente

Direttore (anche di Zona Distretto)
Assemblea dei Soci
Giunta Esecutiva
Collegio Sindacale
Comitato di partecipazione
Consulta terzo Settore 

15 Comuni – Azienda USL
124.775 Abitanti
Superficie Kmq 1992
Densità abitativa 62,3 Ab/kmq

Bilancio 14 mln/Euro Budget  17,5 mln/Euro
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Il processo di programmazione

L'Ambito Territoriale rappresenta la sede principale della 
programmazione locale, concertazione e coordinamento degli interventi 
dei servizi sociali e delle altre prestazioni integrate, attive a livello 
locale.”

PNA 2022-2024 (2.2 L’Ambito Sociale Territoriale nell’attuazione dei LEPS)

La programmazione sanitaria nazionale non è più guidata dalla mera 
programmazione pluriennale organica del PSN, bensì da una pluralità di 
strumenti che si aggiornano a cadenza variabile: 
nuovo sistema di garanzia, piani settoriali, leggi di bilancio etc  che 
vincolano le programmazioni regionali, aziendali e territoriali creando 
disallineamenti con gli obiettivi delle programmazioni pluriennali, 
disincentivando di fatto la produzione di tali documenti, vissuti più come 
adempimenti burocratici piuttosto che come strumenti guida.
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L’ufficio di piano

Supporta il Direttore di SdS/zona distretto nello svolgimento dell'operatività quotidiana 

Prevede competenze amministrative, organizzative, di monitoraggio e valutazione

● Capacità di implementazione di un budget integrato tra comuni e azienda USL;
● capacità lettura, interpretazione e monitoraggio degli indicatori per definire i bisogni 
di salute della propria zona;
● capacità di contribuire alla definizione degli obiettivi e delle attività per la 
programmazione annuale e pluriennale legata ai Piani integrati di salute e piani di 
inclusione zonale :
● capacità di facilitare gruppi di lavoro e organizzare la partecipazione;
● capacità di utilizzo degli strumenti informatici;
● curoprogettazione, coprogrammazione e coprogettazione;
● capacità di tradurre decisioni e indirizzi in azioni concrete.

si configura come un incubatore, che supera gli aspetti meramente amministrativi, in 
quanto vi sono nuove funzioni legate alla progettazione, anche nei suoi assetti di 

monitoraggio e rendicontazione
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Il processo di programmazione

D.LGS 502/92 – Piano Sanitario Regionale  (PSR)
Piano Strategico degli interventi e obiettivi di salute

LRT 40/2005 – Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PISSR)
 Strumento di programmazione Intersettoriale - Obiettivi  - organizzazione SSR - 

LRT 40/2005 – Piano Integrato di Salute (PIS)
Strumento di programmazione integrata Socio Sanitaria di livello zonale

LRT 40/2005 – Programmazione Operativa annuale  (POA)
Aggiornamento annuale della parte operativa di zona Distretto del PIS 
La sua adozione entro il 28 febbraio di ogni anno è condizione per l’attivazione delle risorse

Piano delle Performance
Programmazione, controllo, monitoraggio e valutazione delle soluzioni operative
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I Piani Operativi Annuali

Programmi operativi: 
individuano dei gruppi coerenti di azioni operative, possono essere
trasversali alle aree o ai settori di programmazione, per questa caratteristica rappresentano il
maggiore veicolo di integrazione dei sistemi zonali. Ogni programma operativo riporta anche la
sua estensione temporale rispetto alle annualità di vigenza del PIS (2020-2022).

Schede di attività:
identificano le attività oggetto della programmazione e le mettono in relazione con la loro attuazione
definendo puntualmente azioni, tempi, risorse, responsabilità.

Programmi operativi e schede di attività sono connessi tra loro secondo la modalità della programmazione 
“ad albero” in  modo da sviluppare un vero e proprio impianto di programmazione
raggruppando le schede di attività in programmi operativi trasversali ai vari settori assistenziali, e
poi legando ogni programma operativo ad un obiettivo di salute.
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I POA
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Il budget integrato

Modalità condivisa ed omogenea per la rappresentazione delle risorse del SSR 
che le Aziende sanitarie e la Regione impegnano a vario titolo sul livello zonale. 

Linguaggio della programmazione come definito nella DGRT 573/2017 e 
concretizzato nella compilazione della programmazione operativa annuale 
(POA). 

• risorse di competenza della  Ausl, (budget di zona);
• risorse di competenza dei singoli enti locali afferenti all’ambito territoriale della zona-distretto; 
• risorse provenienti da ogni altro fondo regionale, statale o derivante dalla programmazione europea. 
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Il budget integrato

Permette una migliore comunicazione di sistema con la Regione e con l’Ufficio 
di Piano. 

Rappresentazione omogenea delle risorse su base zonale coerente con la 
governance multilivello e il modello di programmazione

Riporta le risorse di parte sanitaria, di parte sociale, di altra provenienza e le 
compartecipazioni, a disposizione per la programmazione integrata zonale. 

Per la parte sanitaria il riferimento principale è costituito dalla D.G.R. 269/2019.
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Il mappafondo
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Conclusioni

Programmazione multilivello

Cabina di regia per programmare, destinare, monitorare, rendicontare

Rappresentazione unitaria e omogenea per una migliore “effectiveness”

Necessità di implementare un Controllo di Gestione Integrato

Necessità di valutazione costo-beneficio

Presidiare l’allineamento tra titolarità della governance, delle risorse e la 
responsabilità di budget
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