
LEGGE REGIONALE 26 novembre 2003, n. 23 

Realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali nella Regione Calabria (in 

attuazione della legge n. 328/2000).  

(BUR n. 22 dell’1 dicembre 2003, supplemento straordinario n. 4) 

 

(Testo coordinato con le modifiche e le integrazioni di cui alle ll.rr. 5 ottobre 2007, n. 22, 18 luglio 

2008, n. 24 e 3 agosto 2018, n. 26) 

 

 

TITOLO I 

Principi 
 

Art. 1 

Principi generali e finalità 
 

1. La Regione Calabria, in attuazione dei principi di uguaglianza e solidarietà di cui agli artt. 2, 3 e 

38 della Costituzione, del principio di sussidiarietà di cui all’art. 118 della Costituzione e nel 

rispetto delle Leggi dello Stato, disciplina e riordina gli interventi e il servizio pubblico in materia 

sociale e assistenziale, assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e 

servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della vita, pari opportunità, non 

discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di disabilità, di 

bisogno e di disagio individuale e familiare derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e 

condizioni di non autonomia. 

 

2. La presente legge promuove la partecipazione attiva dei cittadini, il contributo delle 

Organizzazioni sindacali, delle Associazioni sociali e di tutela degli utenti per il raggiungimento dei 

fini istituzionali di cui all’articolo 1, comma 1, della legge 328/2000, assumendo il confronto e la 

concertazione come metodo di relazione con le suddette Organizzazioni e gli altri soggetti di cui 

all’art.4, comma 5, della presente legge.  

 

3. La Regione riconosce la centralità delle Comunità locali, intese come sistema di relazioni tra le 

Istituzioni, le persone, le famiglie, le Organizzazioni sociali, ognuno per le proprie competenze e 

responsabilità, per promuovere il miglioramento della qualità della vita e delle relazioni tra le 

persone.  

 

4. La Regione riconosce e sostiene il ruolo peculiare delle famiglie nella formazione e nella cura 

della persona, nella promozione del benessere e nel perseguimento della coesione sociale. Al fine di 

migliorare la qualità e l’efficienza degli interventi, gli Enti gestori coinvolgono e responsabilizzano 

le persone e le famiglie nell’ambito dell’organizzazione dei servizi.  

 

5. La presente legge favorisce la pluralità dell’offerta dei servizi, garantendo al cittadino la scelta, e 

consentendo, in via sperimentale e su richiesta, la sostituzione di una prestazione economica con un 

servizio, secondo le modalità previste dall’articolo 27 della presente legge.  

 

6. La Regione e gli Enti locali, nell’ambito delle rispettive competenze, riconoscono e agevolano il 

ruolo degli Organismi non lucrativi di utilità sociale, degli Organismi della cooperazione, delle 

Associazioni e degli Enti di promozione sociale, delle Fondazioni e degli Enti di patronato, delle 

Organizzazioni di volontariato, degli Enti riconosciuti, delle Confessioni religiose con le quali lo 

Stato ha stipulato patti, accordi o intese operanti nel settore della programmazione, nella 

organizzazione e nella gestione del sistema integrato di interventi e servizi sociali.  

 



e) aiuto familiare;  

f) telesoccorso;  

g) aiuto domiciliare;  

h) centri diurni;  

i) servizi semi residenziali;  

l) centri educativi e occupazionali;  

m) servizi di animazione e aggregazione sociale;  

n) servizi di promozione culturale e per il tempo libero;  

o) servizi di accoglienza residenziale e semiresidenziali;  

p) alloggi assistiti;  

q) comunità alloggio;  

r) altri servizi residenziali previsti dalla programmazione regionale;  

s) altri servizi di aiuto alla persona;  

t) servizi per l’inclusione sociale e contrasto alla povertà.  

 

4. La Regione promuove sperimentazioni finalizzate allo sviluppo di nuove risposte ai bisogni nelle 

aree della domiciliarità, della solidarietà tra famiglie, degli interventi diurni e residenziali, 

dell’accompagnamento delle persone in difficoltà, degli interventi di comunità.  

 

5. Le tipologie di servizio di cui al comma 3 sono definite dalla Giunta regionale con apposito 

regolamento anche al fine del loro accreditamento, sentita la competente Commissione Consiliare.  

 

 

TITOLO III 

I soggetti del sistema integrato 

di interventi e servizi sociali 
 

Art. 9 

Competenze 
 

1. La Regione programma, coordina e indirizza gli interventi sociali, ne verifica l’attuazione e 

disciplina l’integrazione degli interventi con particolare riferimento all’attività sociosanitaria. La 

programmazione è effettuata sulla base dei Piani di Zona prodotti dagli ambiti territoriali, di cui al 

successivo articolo 17, che coincidono con i distretti sanitari già operanti per le prestazioni sanitarie 

e dove, in ciascuno di essi, dovranno essere istituite le unità operative servizi sociali che afferiscono 

al Dipartimento Area Servizi Sociali, delle rispettive Aziende Sanitarie Territoriali. In ciascun 

ambito gli Enti locali devono comunque assicurare le prestazioni di cui all’art. 22 comma 4, della 

legge 328/2000. A tale fine la Regione, di concerto con gli Enti locali, determina gli strumenti per la 

gestione unitaria del sistema locale integrato degli interventi dei servizi sociali a rete. La Regione 

programma gli interventi sociali ricorrendo a strumenti e procedure di programmazione in raccordo 

con gli Enti locali, attraverso la Conferenza Regionale permanente di programmazione socio-

sanitaria e socio-assistenziale, anche al fine di sollecitare e favorire l’esercizio associato o 

consorziato delle funzioni sociali. La Regione, congiuntamente alla rappresentanza degli Enti 

Locali, provvede alle concertazioni con le Organizzazioni del Terzo settore, dei cittadini, dei 

sindacati e degli imprenditori. 
 

2. I Comuni e gli Enti locali programmano, progettano e realizzano il sistema locale dei servizi 

sociali a rete, attraverso la concertazione delle risorse umane e finanziarie locali, coinvolgendo nella 

realizzazione concertata i soggetti previsti dall’articolo1, comma 2, della presente legge.  
 



3. I Comuni progettano e realizzano la rete o il sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali 

ed erogano i servizi e le prestazioni sociali, in aderenza con la programmazione socio-sanitaria, 

come prevista dal Piano Sanitario regionale, a tutti i soggetti in bisogno, con particolare riferimento 

a quelli inseriti nei Progetti Obiettivo sanitari e sociali.  
 

4. I Comuni e le Province, nel quadro delle rispettive competenze, svolgono le funzioni e i compiti 

relativi alla promozione, sostegno, sviluppo ed al coordinamento operativo dei soggetti e delle 

strutture che agiscono nell’ambito dei servizi sociali di cui all’art. 1 comma 5 Legge 328/2000.  
 

 

Art. 10 

Integrazione socio sanitaria 
 

1. La Regione, in misura prioritaria, favorisce l’integrazione tra il sistema sanitario e quello sociale, 

nel rispetto delle indicazioni contenute nel D.lgs. 229/99, e più specificatamente contenuti nel Piano 

sanitario regionale e nel Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali.  
  
2.Tale integrazione viene garantita attraverso l’applicazione dei livelli di assistenza socio sanitari 

più precisamente definiti nelle prestazioni, nelle fonti normative e nei relativi oneri finanziari, come 

dall’allegata tabella “A”.  
 

 

Art. 11 

Funzioni della Regione 
 

1. Nell’ambito delle proprie funzioni di programmazione, indirizzo e coordinamento, sono di 

competenza della Regione le seguenti funzioni amministrative:  
 

a) l’adozione del Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali provvedendo, in 

particolare, all’integrazione sociosanitaria e al coordinamento con le politiche dell’istruzione, 

della formazione professionale e del lavoro;  
 

b) la raccolta e l’elaborazione dei dati sui bisogni, sulle risorse e sull’offerta dei servizi socio-

assistenziali, realizzando l’osservatorio regionale dei servizi sociali e delle condizioni di 

povertà e del disagio sociale, organizzato a livello provinciale ed in raccordo con il livello 

nazionale, provinciale e locale, attraverso l’utilizzo di una scheda tipo con indicatori 

omogenei per la valutazione dello stato sociale uniforme per tutto il territorio regionale;  
 

c) la definizione, di concerto con gli Enti locali interessati, degli ambiti territoriali ottimali per 

la gestione dei servizi, nonché gli strumenti e le modalità di intervento per la creazione dei 

sistemi locali dei servizi sociali;  
d) la definizione, sulla base dei requisiti minimi definiti dallo Stato, dei criteri per 

l’autorizzazione, l’accreditamento e la vigilanza delle strutture e dei servizi sociali a gestione 

pubblica, ONLUS e del Terzo settore e/o privata;  
 

e) l’istituzione, sulla base di indicatori di qualità, del registro dei soggetti autorizzati 

all’erogazione di interventi e servizi sociali;  
 

f) la definizione dei requisiti di qualità per gli interventi e le prestazioni sociali;  
 


