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Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali
2024-2026

Il 5 maggio 2025 ¢ stato registrato dalla Corte dei Conti il Decreto con il quale viene adottato il
Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali per il triennio 2024-2026, definito dalla Rete
per I'inclusione sociale e approvato nella seduta della Conferenza Unificata del 6 marzo 2025.

Il Piano si articola in 3 capitoli:

1 - Quadro di riferimento. Parte generale

2 - Piano sociale nazionale 2024-2026

3 - Piano nazionale per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla poverta 2024-2026

Nello specifico, il Piano sociale nazionale 2024-2026 costituisce I'atto di programmazione delle
risorse afferenti al Fondo nazionale per le politiche sociali e individua, nel limite di tali risorse, lo
sviluppo degli interventi e dei servizi necessari per la progressiva definizione dei livelli essenziali
delle prestazioni sociali da garantire su tutto il territorio nazionale.

Analogamente, il Piano poverta 2024-2026 individua le azioni e gli interventi prioritari nell’ambito
della lotta alla poverta, nell’'ottica della progressiva definizione di livelli essenziali delle
prestazioni da garantire su tutto il territorio nazionale in ambito sociale, e costituisce I'atto di
programmazione nazionale delle risorse afferenti alla Quota servizi del Fondo Poverta,
individuando, nel limite di tali risorse, lo sviluppo degli interventi e dei servizi necessari per
I'attuazione di Adl. Nell'ambito del Piano sono altresi definite le priorita per I'utilizzo delle risorse
del Fondo Poverta dedicate agli interventi e servizi in favore di persone in condizione di poverta
estrema e senza dimora.
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Fondo nazionale politiche sociali 2024 e LEPS

Nel Piano sociale nazionale 2024-2026 gli interventi considerati come prioritari vengono
individuati come segue:

1. azioni di sistema (Punti unici di accesso, sviluppo delle équipe multiprofessionali, Cartella sociale
informatizzata)

2. interventi rivolti alle persone di minore eta (azioni per l'infanzia e I'adolescenza, servizi per
I'affidamento familiare)

3. servizi e interventi connessi all'implementazione dei Livelli essenziali delle prestazioni sociali
(Prevenzione allontanamento familiare P.I.P.P.l. e il potenziamento degli interventi di sostegno alla
genitorialita in situazione di vulnerabilita, Supervisione del personale dei servizi sociali, Dimissioni
protette).

Regione Toscana - con DGR 798 del 16/06/24 per FNPS 2024 e DGR 899 del 30/06/25 per FNPS
2025 — come negli anni precedenti ha assegnato le risorse alle 28 Zone distretto-ATS prevedendo
che le quote riservate ai LEPS Supervisione e Dimissioni protette venissero ripartite tra tutti gli
ATS. Per l'implementazione del LEPS P.I.P.P.l., in attuazione di quanto stabilito nell’allegato B al PSN
nel quale sono indicati i criteri di selezione degli ATS sulla base del possesso di requisiti obbligatori
e dando priorita agli ATS che non sono attualmente finanziati con risorse del PNRR o del FNPS
2023, sono stati individuati i 13 ATS previsti per la Toscana: di questi, 8 sono stati selezionati in
quanto non beneficiari del finanziamento previsto dalla M5 C2 Linea 1.1.1 del P.N.R.R. e 5 hanno
manifestato la volonta di aderire al programma; 2 ATS sono classificati a livello Avanzato. Gli ATS
selezionati dovranno attuare il LEPS per I'intero triennio 2024-2026.
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LEPS P.1.P.P.I: attuazione

Il modulo denominato Base (o LEPS), prevede I'inclusione di almeno 30 famiglie con figli da 0 a
11 anni, con particolare attenzione alle famiglie con bambini in eta 0-3 anni, con cui avviare
I'implementazione ed il coinvolgimento di un numero medio di almeno 15 operatori per ambito.
Possono essere inclusi fino ad un massimo del 20% di ragazzi tra i 12 e i 17 anni, in particolar
modo se sono fratelli/sorelle maggiori dei bambini appartenenti a famiglie del restante 80%,
all'interno del triennio di realizzazione 2024-26. L'accompagnamento (presa in carico) per
ciascuna famiglia ha una durata di circa 18 mesi.

I modulo Avanzato prevede l'inclusione nel triennio di un numero non inferiore a 30 famiglie
con figli da 0 a 17 anni con cui avviare I'implementazione ed il coinvolgimento di un numero
medio di almeno 20 operatori per ambito, individuati con i criteri della multidisciplinarita e della
volontarieta. Il modulo Avanzato prevede la costituzione di una struttura, denominata
“Laboratorio Territoriale” (LabT), di cui faranno parte i soggetti gia coinvolti nel coordinamento
operativo e nelle attivita all’interno dell’ATS (referente di ATS, coach, formatori).

Gli Ambiti Territoriali selezionati dovranno implementare l'attuazione del LEPS attraverso 4
dispositivi di intervento:

1. educativa domiciliare

2. gruppi con i genitori e con i bambini
3. Vicinanza Solidale

4. partenariato scuola famiglia servizi
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Piano nazionale poverta 2024-2026 - atto regionale

Sulla base del Piano nazionale per gli interventi e i servizi sociali di contrasto alla
poverta relativo al triennio 2024-2026, le Regioni adottano un atto di
programmazione regionale dei servizi necessari per l'attuazione dell’Adl,
rivolti anche a nuclei non beneficiari della misura ma in simili condizioni di
bisogno, come livello essenziale delle prestazioni e degli altri interventi
individuati dal Piano, compresi quelli in favore di persone in condizione di
poverta estrema e senza dimora.

Le risorse previste dal Piano vengono integrate con risorse proprie, ovvero
afferenti a fondi regionali, nazionali o comunitari, inclusi i fondi relativi al PN
Inclusione 2021- 2027 integrato con le risorse del PNRR.

LUatto deve essere predisposto sentiti i Comuni, in forma singola o associata,
ovvero le Anci regionali e favorendo la consultazione delle parti sociali e degli
enti del Terzo settore territorialmente rappresentativi in materia di contrasto alla
poverta.

Regione Toscana lo ha approvato con DGR 682 del 26/05/25 e trasmesso al
Ministero.
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Piano regionale poverta 2024-2026 — interventi e
obiettivi
LEPS Servizio Sociale Professionale: raggiungimento per tutte le zone toscane dell'obiettivo di servizio 1/6.500
abitanti e progressivo raggiungimento del LEPS 1/5000 abitanti
LEPS Sostegni nel progetto personalizzato - Sostegno socio-educativo domiciliare e territoriale e servizi di
prossimita: implementare I'utilizzo dei servizi come interventi a sostegno della genitorialita
LEPS Sostegni nel progetto personalizzato - Tirocini finalizzati all’inclusione sociale all’autonomia delle
persone ed alla riabilitazione: Implementare I'utilizzo dei tirocini di inclusione in un’ottica integrata
LEPS Sostegni nel progetto personalizzato - Sostegno alla genitorialita: attivazione di un percorso di sostegno
alla genitorialita ogni qualvolta si presenti una situazione di bisogno complesso nei nuclei con minori
LEPS Pronto Intervento sociale - attivazione di SEUS (Sistema Emergenza Urgenza Sociale regionale) su tutto il
territorio regionale
LEPS Segretariato sociale e informazione: potenziamento informazione ai cittadini e reti locali di ascolto
nell’'ottica del modello di porta d’accesso one-stop shop ed in correlazione con i centri servizi e con le case di
comunita.
* Progetti Utili alla Collettivita (PUC): rilanciare lo strumento come opportunita di riattivazione e ottenimento di
nuove competenze per i beneficiari anche in connessione con i servizi per l'impiego
* Potenziamento delle Equipe multiprofessionali e dei punti unici di accesso: attivazione di equipe di presa in
carico multiprofessionali nel 70% degli ATS e attivazione di un sistema di accessi che comprenda la rete dei
Centri Servizi, One Stop Shop, sportelli migranti, PUA almeno nel 50% degli ATS
* LEPS Accesso alla residenza anagrafica: Promuovere il LEPS Accessibilita ai diritti esigibili: la residenza per i
cittadini e le cittadine senza dimora
* Housing first: sviluppo del sistema housing first e housing led
¢ Centri servizi per il contrasto alla poverta: implementazione dei Centri Servizi come sistema di reti di presa in
carico integrata anche in relazione alle Case di comunita e in collegamento con Centri ascolto Caritas
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LEPS Servizio Sociale Professionale: stato attuazione

A febbraio 2025 gli ATS hanno inserito il consuntivo 2024 e le previsioni 2025
per assistenti sociali con contratto di lavoro a tempo indeterminato che
operano nell'ambito del servizio sociale o nella programmazione.

La situazione di partenza nel 2020 contava 546 assistenti sociali in servizio a
tempo indeterminato (secondo la definizione di personale equivalente a
tempo pieno).

Al 31.12.2024, sono 781 gli assistenti sociali in servizio a tempo
indeterminato negli ambiti toscani (+28 AASS rispetto al 2023); 3 ambiti sono
sotto la soglia di 1 Assistente sociale ogni 6500 abitanti (erano 8 nel 2022);
25 ambiti sono sopra la soglia di 1/6500; 14 Ambiti hanno raggiunto il LEPS
definito da un AASS a tempo indeterminato ogni 5.000 abitanti (nel 2020
erano solo 4).

Nel 2025 si prevede di arrivare a 840 Assistenti sociali con 19 ambiti che
dovrebbero raggiungere il LEPS 1/5000.

Secondo tali previsioni (che dovranno essere confermate a febbraio 2026),
solo 1 zona nel 2025 risultera sotto la soglia di 1 AASS ogni 6500 abitanti.
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LEPS Pronto Intervento sociale: stato attuazione

In Toscana il Sistema Emergenza Urgenza Sociale regionale SEUS ¢ individuato come
livello di servizio da garantire in tutto il territorio regionale fino dalla DGR 838/2019 e
rispondente a quanto previsto dalla scheda 3.7.1 del Piano nazionale 2021-2023
ancora vigente.

Si tratta di un sistema-servizio di secondo livello dedicato e specifico - a titolarita
pubblica, parte integrante nel sistema di offerta pubblica di servizi sociali - che
dispone di un numero verde unico regionale gratuito attivo h24 e 365 giorni all’anno.
Le segnalazioni partono dai soggetti pubblici (servizi sociali territoriali, forze
dell'ordine, dipartimento dell'emergenza urgenza sanitaria e altri servizi sanitari) e da
altri soggetti del territorio che si trovino di fronte ad una situazione di emergenza-
urgenza sociale. A seguito della segnalazione, la Centrale operativa SEUS effettua la
valutazione professionale e fornisce una assistenza immediata per la fase
emergenziale attraverso l'attivazione delle professionalita necessarie. Le prestazioni
necessarie sono da reperire nel paniere delle risorse complessivamente a
disposizione per tutti i cittadini della zona di riferimento.

Attualmente sono 18 su 28 gli Ambiti territoriali toscani nei quali il SEUS é attivo in
sperimentazione effettiva o interna.
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LEPS Pronto Intervento sociale: lo sviluppo

La recente DGR 1292 del 11/08/25 ha delineato l'organizzazione e lo sviluppo di
SEUS.

La logica di sistema ha visto qualificare la responsabilita di coordinamento sia del
livello regionale, che del livello di area vasta, con il ruolo inedito del Dipartimento
del Servizio Sociale delle tre Aziende territoriali, che ha svolto un compito
importante nella infrastrutturazione del sistema per facilitare il raccordo fra Zona
Distretto/Societa della Salute, Azienda Sanitaria, Area Vasta ed Enti Locali.

Un modello che prevede la gestione in outsourcing del servizio, individuando gli
Ambiti Territoriali come primi e diretti contraenti del rapporto contrattuale e,
proprio in questo senso, anche primi interlocutori e controllori del funzionamento
reale ed operativo di tale servizio sul proprio territorio.

Seguendo questa stessa direttrice, con il Decreto del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali n. 310 del 23/10/2023 & stato istituito un sottogruppo della Rete
nazionale inclusione dedicato al Pronto intervento sociale, al fine di favorire
I'integrazione tra diverse realta territoriali interessate all'implementazione del
servizio anche attraverso la realizzazione di percorsi di formazione congiunta e/o
I'’elaborazione di specifiche linee guida operative, quest’ultime attualmente in corso
di elaborazione.
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Il monitoraggio dei LEPS

A partire dal 2025, il Ministero ha attivato un sistema di monitoraggio dello stato di
attuazione dei LEPS, tramite la piattaforma SIOSS. |l primo monitoraggio - che scade
il prossimo 17 ottobre - riguarda I'anno 2024.

La rilevazione avviene dal modulo relativo alla Banca dati dei servizi attivati che deve
garantire una compiuta conoscenza della tipologia, dell'organizzazione e delle
caratteristiche dei servizi attivati, inclusi i servizi per I'accesso e la presa in carico, i
servizi per favorire la permanenza a domicilio, i servizi territoriali comunitari e i servizi
territoriali residenziali per le fragilita.

Tra i moduli di approfondimento di tale banca dati sono stati inseriti i Moduli LEPS:

a) pronto intervento sociale;

b) supervisione del personale dei servizi sociali;
c) servizi sociali per le dimissioni protette;

d) prevenzione dell'allontanamento familiare;
e) servizi per la residenza fittizia;

f) progetti per il dopo di noi;

g) progetti per la vita indipendente.
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Valutazione multidimensionale: normative nazionali

A livello nazionale con il decreto-legge 4 maggio 2023 n. 48 e stata varata la riforma
della misura nazionale di contrasto alla poverta con l'abolizione della misura
universalistica del Reddito di Cittadinanza e la nascita delle misure categoriali
dell’Assegno di Inclusione e del Supporto per la Formazione ed il lavoro.

In particolare, allart. 6 comma 2, il DL 48/2023 prevede che la valutazione
multidimensionale sia effettuata da operatori del servizio sociale competente del
Comune o dell’Ambito territoriale sociale e, qualora necessario, la stessa sia svolta
attraverso una equipe multidisciplinare definita dal servizio sociale coinvolgendo
operatori afferenti alla rete dei servizi territoriali.

Tra i vari decreti attuativi seguiti al decreto-legge, rilevano in particolare le nuove
“Linee guida per la definizione degli strumenti operativi per la valutazione
multidimensionale e per la definizione dei Patti per I'inclusione sociale” e le “Linee
guida per la costruzione di Reti di servizi connessi all’attuazione dell’Assegno di
Inclusione”.

Queste ultime in particolare, benche formalmente collegate ad Adl, gia nella
premessa prevedono l'applicazione a tutti i casi di persone vulnerabili.
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La DGR 544/2023

La deliberazione della Giunta regionale n. 544 del 15/05/2023 “Tavolo regionale
della rete per la protezione e inclusione sociale - approvazione linee guida
integrazione sociale lavoro” ha dettato il quadro generale entro cui strutturare le
equipe multidisciplinari, la presa in carico e I'laccompagnamento delle persone
in situazione di fragilita e vulnerabilita sociale che necessitano di un approccio
integrato e di sostegno per percorsi personalizzati di inclusione e cittadinanza,
con particolare attenzione alla collaborazione tra ambito sociale e ambito delle
politiche attive del lavoro.

Le equipe multidisciplinari previste dalla 544 sono:

* Equipe essenziale: formata da Centro Impiego/Servizio sociale

* Equipe allargata: integrazione e rafforzamento dell’equipe minima con altri
servizi pubblici e enti del terzo settore chiamati in campo in relazione a
specifiche progettualita e/o alle diverse tipologie di bisogno e svantaggio
della persona, con particolare riferimento ai servizi della formazione e ai
servizi dipendenze e salute mentale e altri servizi sanitari, ai servizi
dell’lamministrazione penitenziaria e quelli per le politiche abitative nel
caso di complessita collegate al proprio ambito di intervento
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La DGR 1627/2024

Il gruppo di lavoro della Cabina di Regia del Tavolo regionale (gia attivato
per la stesura dell’allegato alla DGR 544/2023), a partire dai decreti
attuativi Adl, ha elaborato le linee guida operative per le equipe
multidisciplinari approvate con la DGR 1627 del 23/12/24 e cosi
organizzate:

* attivazione

* strutturazione dell’equipe multidisciplinare integrata

* costituzione dell’equipe e modalita di coinvolgimento degli operatori
o collaborazione con il Terzo Settore

* modalita operative

* strumenti condivisi
o profilo di fragilita
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La disseminazione e l'applicazione delle linee guida

Nel 2025 la Comunita di pratica per I'inclusione sociale in Toscana — promossa dal
2020 da RT ANCI e IRS per lo scambio di esperienze e buone pratiche tra operatori
di settori diversi - si € concentrata in particolare sull’operativita nei territori
dell’equipe multidisciplinare sociale-lavoro e sulle linee guida.

Partendo dal presupposto che le linee guida non fossero conosciute in modo
uniforme nelle Zone toscane, si € ritenuto opportuno prevedere la diffusione del
loro contenuto attraverso I'organizzazione di tre incontri territoriali di area vasta,
in modo sia di presentare gli aspetti principali delle linee guida sia di favorire la
discussione sui loro funzionamenti in modalita laboratoriale tramite tre seminari
che si sono tenuti tra giugno e settembre.

Ad oggi, in Toscana le equipe integrate sociale-lavoro (SIIL Servizio Integrato
Sociale Lavoro) sono state attivate tramite sottoscrizione di protocolli attuativi
nelle Zone Valdinievole, Bassa Val di Cecina Val di Cornia, Alta Val di Cecina
Valdera, Valdarno ed Empolese Valdarno inferiore.
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Per una presa in carico integrata: il percorso in

prospettiva
* Promuovere il riconoscimento di un LEPS equipe multidisciplinare a livello
nazionale

* Continuare a costruire occasioni di dialogo interprofessionale (ad esempio
all'interno della Comunita di Pratica toscana)

* Valorizzare la dimensione conoscitiva dei dati sociali per supportare una
programmazione dei servizi aderente ai bisogni emergenti

* Valorizzare il ruolo del Terzo Settore come parte attiva non solo nella fase
progettuale ma anche nella fase di co-programmazione delle politiche sociali
territoriali

* Diffondere le esperienze efficaci di integrazione tra enti diversi e tra
pubblico e privato sociale, per la costruzione di modelli replicabili di
collaborazione

* Ricercare le modalita possibili per la creazione di infrastrutture informative
condivise, nel rispetto della privacy, fondate su interoperabilita, sicurezza e
trasparenza
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GRAZIE
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