COMUNE DI MARANO DI NAPOLI

Citta Metropolitana di Napoli

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

ORIGINALE

Numero 34 del 11.12.2023

Oggetto : Presa d’atto verbale di Coordinamento Istituzionale del 31.10.2023 che
approva lo schema di convenzione , I’accordo di programma e il Piano sociale di
Zona dell’Ambito N. 15 Triennio 2022-2024.

L’ anno 2023 il giorno undici del mese di dicembre alle ore 13:50 nella sede muni-
cipale si € riunita la Giunta Comunale, nelle forme di legge, nelle persone dei sigg.ri:

COGNOME NOME QUALIFICA P A
MORRA Matteo Sindaco X
CARANDENTE Luigi Vice Sindaco X
BOCCHETTI Carmela Assessore X
CARANDENTE Carmine Assessore b4
POLICHETTI Gennaro Assessore x
RUSSO Concetta Assessore X
VARRIALE Paolo Assessore X

11 Presidente constatata la legalitd dell’adunanza, dichiara aperta la seduta ed invita i presenti a
deliberare sulla proposta di cui all’oggetto.

Partecipa alla seduta il Segretario Generale dott.ssa Giovanna Imparato




- Partecipa alla seduta il Segretario Generale dott.ssa Giovanna Imparato.

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE AL GIUNTA COMUNALE da parte del Sindaco

Premesso che:

la Legge 8 novembre 2000 n. 328 (‘Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato

di interventi e servizi sociall’) e la Legge 23 ottobre 2007 n. 11 della Regione Campania
("Legge per la dignita e la cittadinanza sociale. Attuazione della Legge 8 novembre 2000 n.
328") hanno individuato il “Piano di Zona" come lo strumento attraverso il quale i Comuni,
organizzati in ambiti territoriali sociali, devono provvedere alla progettazione e alla
realizzazione delle politiche locali di intervento nel settore sociale e socio - sanitario, al fine
di garantire I'attuazione dei diritti di cittadinanza;

I'articolo 8, comma 1, della Legge Regionale 23 ottobre 2007 n.11, ha altresi riconosciuto
alla Regione il compito di definire, con I'adozione del Piano Sociale Regionale, i principi di
indirizzo e coordinamento a cui i singoli ambiti sociali devono ispirarsi per la programmazione
e limplementazione, nei territori di loro competenza, del sistema integrato di interventi e
servizi sociali e socio — sanitari;

con DGR n. 320 del 3.7.2012 (“Modifica degli ambiti territoriali sociali e dei distretti sanitari
— Provvedimenti a seguito della deliberazione di giunta regionale n. 40 del 4.2.2011"), la
Regione Campania ha previsto la costituzione dell’ Ambito territoriale sociale N15, composto
dai comuni di Marano di Napoli e Quarto, afferente al Distretto n. 38 dellA.S.L. Na2 Nord:

ai sensi dell'articolo 20 della suddetta Legge Regionale n. 11/2007, la Giunta Regionale
della Campania ha approvato, con deliberazione n. 66 del 14/2/2023, il “V Piano Sociale
Regionale 2022-2024", definendo gli indirizzi, i criteri e le finalita che unitariamente gli ambiti
devono rispettare nella programmazione sociale relativa al triennio;

con la deliberazione n. 121 del 14/03/2023 la Giunta Regionale ha approvato Piano regionale
per la NON Autosufficienza 2022-2024

la Regione Campania — Direzione Generale per le Politiche Sociali e SocioSanitarie - con
nota n.0304596 del 14/06/2023, ha trasmesso agli Ambiti Territoriali le “Indicazioni Operative
per la Presentazione dei Piani di Zona e PAL | e Il annualita” (2022 e 2023)

Preso atto che il Coordinamento Istituzionale, organo di indirizzo politico dell’Ambito territoriale
sociale N15, ha gia provveduto ad approvare con verbale del 31/10/2023:

lo schema di convenzione tra i comuni di Marano e Quarto per la gestione unitaria dei servizi
sociali e socio-sanitari per la V triennalita del PSR , 2022-2024 . Allegato A

nella stessa riunione, come documento necessario ed integrante al PdZ, & stato anche
approvato “I'Accordo di Programma tra i comuni di Marano di Napoli e Quarto (Na) e I'A.S.L.
Na 2 Nord, per I'adozione del Piano Sociale di Zona e la gestione dell’attivita socio sanitaria.
Programmazione 2022-2024", al fine di coniugare gli interventi istituzionali in materia socio
— sanitaria.. Allegato B

it “Piano sociale di Zona per if triennio 2022-2024 - [ Annualita V Piano Sociale Regionale”,
comprensivo della programmazione del Fondo poverta 2022, elaborato dall’Ufficio di Piano,
tenendo conto degli indirizzi programmatici dettati dalla Regione e dal Coordinamento
Istituzionale stesso. Si precisa che & allegato solo il prospetto sintetico della
programmazione. Allegato C

Dato atto che con precedenti deliberazioni di Consiglio Comunale sono stati approvati i seguenti
regolamenti di ambito:




° Regolamento per il funzionamento del Coordinamento istituzionale dell’Ambito territoriale
Sociale;

° Regolamento per il funzionamento dell'Ufficio dj Piano dell Ambito territoriale Socials;

e Regolamento contabile per la gestione del Fondo Unico d’Ambito N15 (F.U.A. );

® Regolamento per I'accesso al Sistema Integrato Locale dei Servizi e degli Interventi e
compartecipazione degli utenti al costo dej Servizi:

e Regolamento per il servizio di affidamento familiare dei minori;

e Regolamento del servizio Sociale professionale — segretariato sociale;

°  Regolamento in materia di minori riconosciuti da un solo genitore;

e Regolamento unico per I'affidamento di servizi sociali a soggetti terzi:

e Regolamento per I'accesso e l'erogazione dei servizi socio-sanitari:

e Regolamento unico per I'affidamento di servizi sociali a soggetti terzi;

e Regolamento per I'accesso e l'erogazione dei servizi socio-sanitari:

® Regolamento per I'accesso al Sistemna Integrato Locale dei Servizi e degli Interventi e

compartecipazione degli utenti al costo dej servizj:

Visti i pareri di cui all'art. 49 del D. Lgs. n. 267/00 in ordine alla regolarita tecnica e contabile
It Sindaco propone di
DELIBERARE

Per i motivi in premessa specificati e che qui s'intendono integralmente riportati, di prendere atto del
verbale di coordinamento istituzionale del 31/10/2023, che approva i seguenti documenti:

1) lo schema di convenzione tra i comuni di Marano e Quarto, da sottoporre all’'esame del
Consiglio Comunale, per la gestione unitaria dei servizi sociali e socio-sanitari per la V
triennalita del PSR , 2022-2024 Allegato A

2) I'Accordo di Programmatra i comuni di Marano di Napoli e Quarto (Na)el’A.S.L.Na 2 Nord,
da sottoporre al’esame del Consiglio Comunale, per 'adozione del Piano Sociale dj Zona e
la gestione dellattivita socio sanitaria. Programmazione 2022-2024”, al fine di coniugare gli
interventi istituzionali in materia socio — sanitaria. Allegato B

3) il “Piano sociale di Zona per il triennio 2022-2024 - I* Annualita V' Piano Sociale Regionale”,
comprensivo della programmazione del Fondo poverta 2022, elaborato dall’Ufficio di Piano,
tenendo conto degli indirizzi programmatici dettati dalla Regione e dal Coordinamento
Istituzionale stesso. Si precisa che & allegato solo || prospetto sintetico della programmazione
Allegato C

4) inviare la presente delibera al Consiglio Comunale per I'approvazione dei predetti atti.

Ml Sindaco
? tt. Matteo Morra
‘ LX/L 2



VISTA la proposta di delibera ad oggetto “approvazione schema di convenzions, accordo
di programma e Piano sociale di Zona dell’Ambito N 15 relativo alla | annualita del V
PSR, da sottoporre al’esame del Consiglio Comunale ” a firma del Sindaco;

VISTO. il parere favorevole espresso ai sensi dell'art. 49 comma 1 e dell'art. 147 bis del D.Lvo
267/2000 allegati alla presente deliberazione:
- dal Responsabile del settore Servizi alla Persona in ordine alla regolarita tecnica;

Ritenuto di dover approvare la proposta;

Con voti favorevoli unanimi espressi nelle forme di legge

DELIBERA

Per i motivi in premessa specificati e che qui s’intendono integralmente riportati, di prendere atio del
verbale di coordinamento istituzionale del 31/10/2023, che approva i seguenti documenti:

1) lo schema di convenzione tra i comuni di Marano e Quario, da sottoporre allesame del
Consiglio Comunale, per la gestione unitaria dei servizi sociali e socio-sanitari per la V
triennzlitd del PSR, 2022-2024 . Allegato A

2) FAccordo di Programma tra i comuni di Marano di Napoli e Quarto (Na) e 'A.5.L. Na 2 Nord,
da sottoporre aliesame del Consiglio Comunale, per 'adozione del Piano Sociale di Zona &
la gestione dell’attivita socio sanitaria. Programmazione 2022-2024", al fine di coniugare gli
interventi istituzionali in materia socio — sanitaria. Allegato B :

43} il “Piano sociale di Zona per il triennio 2022-2024 - I* Annualitd V Piano Sociale Regionale”,
comprensivo della programmazione del Fondo poverta 2022, elaborato dall’'Ufficio di Piano,
tenendo conto degli indirizzi programmatici dettati dalla Regione e dal Coordinamento

. Istituzionale stesso. Si precisa che & allegato solo il prospetto sintetico della programmazione
Allegato C : RYRERE ™ R

I’immediata esecutivita del presente provvedimento

=



COMUNE DI MARANO DI NAPOLI
Citta Metropolitana di Napoli

B PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA ]

B Proponente: Il Sindaco

Oggetio: approvazione schema di convenzione, accordo di programma e Piano
sociale di Zona del’Ambito N 15 relativo alla | annualita del V PSR, da sottoporre
al’esame del Consiglio Comunale

Al sensi dell'art.49 del D.Lgs. 267/00, che testualmente recita:

1. Su ogni proposta di deliberazione softoposta alla Giunia e al Consiglio che non sia mero ato di indirizzo deve essere
richiesto il parere, in ordine alla sola regolaritd tecnica, del responsabile del servizio interessafo e, qualora comporti riflessi
diretfi o indiretfi sulla situazione economico-finanziaria 0 sul patimonio dellente, del responsabile di ragioneria in ordine alla
regolarita contabile. | pareri sono inseriti nella deliberazione.

2. Nel caso in cui l'ente non abbia i responsabili dei servizi, il parere & espresso dal segretario defl'ente, in relazione alle sue
competenze.

3. I soggetti di cui al comma 1 rispondono in via amminisirativa e contabile dei pareri espressi.

Sulla proposta di deliberazione i sottoscritti esprimono il parere di cui al seguente prospetio:

11 sottoscritto Responsabile dichiara che non sussistono situazioni
IL RESPONSABILE di Settore di conflitto d’interesse in capo allo stesso ed al responsabile del

Servizi alla Persona procedimento ove diverso dal sottoscritto ai sensi dell’art. 6 bis
della Legge 241/1990.

Dr,ssa Maria Russo

Per quanto conceme la regolarité tecnica esprime parere:

Ko
\ FAVOREVOLE [0 NON FAVOREVOLE

Daia *f'[ /jﬂ ;2@5’3

" oA, Sh
(nome cognome e firma leggibile pe ﬁ
Dr.ssa Maria Russo_ Mt ) ‘{_U./.\qf\ J__x
v .

Il sottoscritto Responsabile servizi finanziari dichiara che non

IL RESPONSABILE di Settore sussistono situazioni di conflitto d’interesse in capo allo stesso ed
Servizi economico-finanziario al responsabile del procedimento ove diverso dal sottoscritto aj
Dott. Renato Spedaliere sensi de]i’art 6 blS della Legge 241/1 990.
Per quanto concerne la regolarita contabile esprime parere:
7
;EI"*FAVOREVOLE [1 NON FAVOREVOLE
per il seguente motivo..............

- foA - - . . . . . . .

[ atto che non necessita di parere contabile i %ig‘ﬁ{o"hijﬁgomporta riflessi diretti o indiretti sulla
situazione economico-finanziaria e /o su pa lmS- nigdeH Fnte
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CONVENZIONE
PER LA GESTIONE ASSOCIATA DEGLI INTERVENTI E DE| SERVIZI PREVISTI NEL PIANO
DI ZONA DI AMBITO N15
(art. 30 e art. 42 D. Lgs. n.267/2000)

L’anno 2023 (duemilaventitré) addi del mese di alle ore , secondo le
modalita e i termini stabiliti dalle vigenti disposizioni, presso il Comune di Marano di Napoli sono presenti:
- I’ Amministrazione Comunale di Marano di Napoli, rappresentata dal Sindaco dott. Matteo Morrai

- P Amministrazione Comunale di Quarto, rappresentata dal Sindaco, Dott. Antonio Sabino

PREMESSO

- che la Regione Campania ha approvato la Legge Regionale 23 ottobre 2007, n.11 (pubblicata sul
B.U.R.C. n. 57 del 31 ottobre 2007) “Legge per la dignita e la cittadinanza sociale. Attuazione della
Legge 8 novembre 2000 n. 328”, al fine di programmare e realizzare sul territorio un sistema integrato di
interventi e servizi sociali, a garanzia della qualita della vita e dei diritti di cittadinanza, secondo i principi
della Costituzione, come riformata dalla Legge Costituzionale n.3 del 18.10.2001, e della Legge n.328
dell’08.11.2000;

- che la predetta normativa, diretta alla realizzazione di un sistema integrato di interventi e servizi sociali,
individua, secondo i principi della responsabilizzazione, della sussidiarieta e della partecipazione, il
"Piano di Zona” strumento fondamentale per la realizzazione delle politiche per gli interventi sociali e
socio-sanitari, con riferimento, in special modo, alla capacita dei vari attori, istituzionali e sociali, di
definire, nell'esercizio dei propri ruoli e compiti, scelte concertate in grado di delineare opzioni ¢ modelli
strategici adeguati per lo sviluppo di un sistema a rete dei servizi sul territorio di rife rimento, definito
ambito territoriale;

- che ai Comuni spettano tutte le funzioni amministrative che riguardano la popolazione ed il territorio
comunale, precipuamente nei settori organici dei servizi alla persona e alla comunita;

- che i Comuni, ai sensi dell’art. 7 della Lr. . 11/2007, esercitano in forma associata i compiti e le funzioni
amministrative loro attribuite dalla legge regionale;

- che, in merito alla possibilita di sottoscrivere accordi tra gli EE.LL, la normativa vigente che disciplina, in
via generale, la possibilita di accordo tra soggetti diversi, all’interno della pubblica amministrazione, trova
un chiaro riferimento nell’art. 15 della L. 241/90 e ss.mm.ii., la quale stabilisce che le amministrazioni
pubbliche possono sempre concludere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di
attivita d’interesse comune;

- che la disciplina generale della L. 241/90 e ss.mm.ii., pertanto, pud concretamente essere implementata,
daEE.LL. e AA.SS.LL., attraverso I’applicazione dell’art. 34 del D.Igs 267/00 e ss.mm.ii., che prevede la
conclusione di accordi di programma per la definizione e I'attuazione di opere, di interventi o di programmi
di intervento che richiedono, per la loro completa realizzazione, l'azione integrata e coordinata di comuni,
di province e regioni, di amministrazioni statali e di altri soggetti pubblici, anche su richiesta di uno o pid
dei soggetti interessati, per assicurare il coordinamento delle azioni e per determinarne i tempi, le modalita,
il finanziamento ed ogni altro connesso adempimento;

- che gli EE.LL. possono stipulare, inoltre, Convenzioni ai sensi dell’art. 30 del D.Igs 267/00 e ss.mm.ii.,
garantendo una disciplina maggiormente puntuale e analitica delle attivita istituzionali convenzionate;

- che i Comuni concorrono alla programmazione regionale e sono titolari delle funzioni amministrative
concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale, esercitate adottando sul piano territoriale gli assetti
pit funzionali alla gestione, alla spesa ed al rapporto con i cittadini, secondo le modalita stabilite dal D.lgs
267/00 e ss.mm.ii.;



- che la Regione Campania, nel rispetto-di-quanto previsto-dal D.lgs 112/98, ha determinato, ai sensi della
L.R. 11/07 e ss.mm.ii., tramite le forme di concertazione con gli EE.LL. interessati, gli Ambiti Territoriali,
le modalita e gli strumenti per la gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali a rete, prevedendo
incentivi a favore dell’esercizio associato delle funzioni sociali in ambiti territoriali coincidenti con i
Distretti Sanitari gi operanti per le prestazioni sanitarie.

~ che la Regione Campania, secondo la L.R. | 1/07 e ss.mm.ii., esercita con il concorso degli EE.LL. e delle
formazioni sociali le funzioni di programmazione, indirizzo e coordinamento degli interventi sociali e ne
disciplina I’integrazione con gli interventi in materia di sanita, istruzione, cultura e lavoro, nonché con le
attivita di valorizzazione e sviluppo del territorio e con quelle rivolte a garantire la sicurezza dei cittadini.

- Che con la deliberazione n.66 del 14.02.2023 la Giunta Regionale, in attuazione della L.R. n. 11/2007 e
s.m.i., ha approvato il V Piano Sociale Regionale, triennio 2022/2024;

- Che con la deliberazione n. 121 del 14/03/2023 la Giunta Regionale ha approvato Piano regionale per la
NON Autosufficienza 2022-2024

- Che la Regione Campania — Direzione Generale per le Politiche Sociali e SocioSanitarie - con nota
10304596 del 14/06/2023, ha trasmesso agli Ambiti Territoriali le “Indicazioni Operative per la
Presentazione dei Piani di Zona e PAL I e Il annualita” (2022 ¢ 2023)

Visto

I’art. 131 del D.lgs 112/98, che conferisce alle Regioni ed agli EE.LL. tutte le funzioni e i compiti
amministrativi in materia di Servizi Sociali;

la L.R. 11/07 e ss.mm.ii., la quale dispone che i Comuni associati, negli Ambiti Territoriali, a tutela
dei diritti della popolazione, d’intesa con le AA.SS.LL., provvedono, nell’ambito delle risorse disponibili, per
gli interventi sociali e socio-sanitari, secondo le indicazioni del piano sociale regionale, a definire il Piano di
Zona;

la L.R. 11/07 e ss.mmmL.ii., la quale dispone che il Piano di Zona di Ambito Territoriale ¢ adottato
previa concertazione con le Comunita Montane, le aziende di pubblici servizi alla persona, i soggetti del terzo
settore, le organizzazioni sindacali, gli altri soggetti della solidarieta locale, gli altri soggetti privati, ed ¢
comunicato alla Regione, nei modi e nelle forme dalla stessa stabiliti;

la LR, 11/07 e ss.mm.ii., la quale prevede che il Piano di Zona di Ambito Territoriale & adottato con
cadenza triennale, nel rispetto del Piano Sociale Regionale, attraverso un accordo di programma sottoscritto
dai Comuni Associati in Ambiti Territoriali e sottoscritto in materia di integrazione sociosanitaria, dalla A.S.L.
di riferimento;

la Delibera Regionale n 320/2012 ad oggetto™Modifica degli ambiti territoriali e dei Distretti sanitari
_ Provvedimenti a seguito della deliberazione di GR n. 40 del 14/02/2011”, con cui veniva istituito I’Ambito
N15 — Comune di Marano di Napoli, Comune di Quarto e Distretto saniatrio n. 38 — ASL N2 Nord

il Piano Sociale Nazionale e Regionale, con i relativi finanziamenti a sostegno del rafforzamento ¢
della qualificazione del sistema integrato territoriale sociale e sociosanitario,

il Piano Nazionale e Regionale per la Non Autosufficienza, con i relativi finanziamenti a sostegno del
rafforzamento e della qualificazione del sistema integrato territoriale sociale e sociosanitario,

i1 D.P.C.M. 12.01.2017 — Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);



il PNRR e il DM 77/2022 (riordino dell'assistenza sanitaria territoriale), con i relativi finanziamenti a
sostegno del rafforzamento e della qualificazione del sistema integrato territoriale sociosanitario.

la DGRC N.531 del 30.11.2021, DGRC N. 519 del 23.11.2021 e circolari regionali prot. n. 1451 del
03/01/2022 e n. 31855 del 21/01/2022 di aggiornamento tariffe delle RSA e dei CENTRI DIURNI per anziani
e disabili non autosufficienti

il Decreto n. 83 del 31/10/19 Piano Regionale della Rete di Assistenza Sanitaria Territoriale 2019 —
2021

la DGRC n. 475 del 03/11/2020 Approvazione Piano di potenziamento e riorganizzazione della rete
di assistenza territoriale

la D.G.R.C. 50/2012, che, tra I’altro, individua le tipologie delle prestazioni sociosanitarie
compartecipate e la ripartizione degli oneri finanziari tra enti locali, ASL e utenti

le Linee Guida sul sistema dei servizi domiciliari, approvate con D.G.R.C. 41/11 che, tra I’altro,
prevedono di garantire le funzioni integrate per ’accesso e la presa in carico integrata mediante il seguente
percorso: a) la Richiesta presentata ad uno degli attori della P.U.A., con modulistica specifica e adottata con
Regolamento congiunto da ASL e Ambito Territoriale (come previsto anche dalla L.R. 11/07 all’art.41); b) la
valutazione multidimensionale a cura delle UVI (Unita di Valutazione Integrata) effettuata con uno strumento
specifico, al fine di rendere omogenei e confrontabili i criteri di valutazione (scheda S.Va.M.A/S.Va.M.Di.);
c) la redazione del Progetto Personalizzato e l'individuazione del Case Manager in sede UVI, con definizione
del Piano Esecutivo attuato dall’Equipe Operativa; d) la dimissione

DGRC n. 282/2016 e circolari applicative con appostamento di risorse regionali per il pagamento delle
quote sociali di prestazioni sociosanitarie erogate in favore di anziani e disabili nei servizi RSA e Centri diurni
integrati

I’art. 30 del D.Igs 267/00 e ss.mm.ii.;
Considerato

- che ¢ volonta delle parti coordinare le predette attivita di interesse comune, inerenti gli interventi e i servizi
socio-assistenziali, nonché le azioni per I’integrazione con le attivita socio-sanitarie, attraverso l'esercizio
in forma associata delle funzioni e dei servizi, al fine di assicurare unitarieta ed uniformita al sistema locale
con I’obiettivo di garantire la qualita dei servizi offerti e il contenimento dei costi;

- che, ai fini dello svolgimento in forma associata delle funzioni e dei servizi, i predetti Comuni hanno
individuato la forma dell’Associazione tra Comuni da formalizzare mediante Convenzione;

- che i citati enti hanno espresso la volonta di gestire in forma associata il Piano Sociale di Zona dei servizi
sociali e socio-sanitari, che sara redatto a seguito dell’approvazione del V PSR, mediante:

a) la delega delle funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali al Comune capofila in
luogo e per conto degli enti deleganti;

b) la presenza di un organismo politico-istituzionale, denominato Coordinamento Istituzionale;

c) la costituzione di un ufficio/servizio comune che rappresenta la struttura tecnico-amministrativa,
denominato Ufficio di Piano;

- che la presente convenzione ¢ stata approvata :

- dal Comune di Marano di Napoli, con deliberazione di Consiglio Comunale, n. :
ai sensi dell’art. 42 del D.Lgs. 267/2000;

(%)



~_dal Comune di Quarto, con deliberazione di Consiglio Comunalen. iR
ai sensi dell’art. 42 del D.Lgs. 267/2000.

Tutto cid premesso, tra gli enti intervenuti, come sopra rappresentati,
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Recepimento della premessa
La premessa ¢ parte sostanziale ed integrante della presente Convenzione.

Art. 2 — Finalita
La presente Convenzione ha come finalita la gestione associata dei Servizi, nonché di tutti i procedimenti
correlati, previsti dal Piano Sociale di Zona.
Nell’ambito della gestione associata, in particolare, si persegue la finalita di:

0 incrementare la qualita degli interventi in favore dei destinatari;

O favorire la partecipazione dei destinatari dei Servizi alla programmazione e alla valutazione delle
prestazioni;

O regolare la partecipazione alla spesa dei destinatari dei Servizi;

O garantire la partecipazione dei soggetti di cui alla L.R. 11/07 e ss.mm.ii,, a tutte le fasi di
implementazione del Piano Sociale di Zona;

O attivare le procedure necessarie per realizzare compiutamente la semplificazione dei procedimenti
amministrativi, necessari per la piena realizzazione delle attivita programmate;

O realizzare, di concerto con la A.S.L., la piena integrazione tra i Servizi del Piano Sociale di Zona ed i
Servizi Sociali e Sanitari della A.S.L., secondo le modalita definite negli specifici accordi allegati al Piano
Sociale di Zona;

O consolidare, a livello amministrativo, la gestione associata delle funzioni inerenti i Servizi Sociali, i
Servizi Socio-Sanitari ed i Servizi Educativi di competenza degli Enti Associati;

o di promuovere la gestione unitaria del Piano di Zona regolando compiutamente ['esercizio associato
dei Servizi, individuando il soggetto amministrativo responsabile della gestione, nonché le modalita di
suddivisione dei costi e le modalita di compartecipazione dei cittadini interessati a tali servizi;

O di realizzare di concerto con I'Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord la piena integrazione tra le
pertinenti attivita dei Servizi Sociali Comunali e i Servizi Sanitari della ASL secondo le modalita definite negli
specifici accordi gia sottoscritti nelle annualita precedenti e secondo quanto riportato nei protocolli/procedure
condivise;

0 di consolidare amministrativamente la gestione associata delle funzioni inerenti ai servizi sociali, ai
servizi sociosanitari e ai servizi educativi di competenza dei Comuni appartenenti all' Ambito Territoriale;

o di prendere atto e riepilogare gli impegni gia assunti dalle Amministrazioni comunali e dagli altri
sottoscrittori al fine di confermarne la validita e consolidarne gli impegni;

L’esercizio coordinato delle funzioni amministrative e la gestione associata dei servizi sono considerati

presupposti essenziali per I’attuazione degli interventi previsti dal Piano Sociale di Ambito dei servizi socio-

sanitari, che costituisce lo strumento attraverso il quale gli enti convenzionati assicurano I'unicita di

conduzione e la semplificazione di tutte le misure relative ai servizi socio-sanitari, nonché il necessario impulso

per il miglioramento dei servizi sull'intero territorio.

In particolare con la presente Convenzione vengono determinati:

- la gestione associata delle attivita e dei servizi di cui al successivo art.3;

- la definizione di modalitd omogenee di erogazione dei servizi e delle prestazioni sociali e conformi alle
leggi ed alle indicazioni programmatiche;

- larazionalizzazione ed ottimizzazione delle risorse a disposizione per le attivita oggetto del presente atto.
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L'organizzazione dei servizi e I’esercizio delle funzioni devono tendere in ogni caso a garantire pubblicita,
economicita, efficienza, efficacia e rispondenza al pubblico interesse dell'azione amministrativa.

Art. 3 — Oggetto

La presente Convenzione, stipulata ai sensi dell'art. 30, D.Igs 267/00 e ss.mm.ii., ha per oggetto I’esercizio
coordinato delle funzioni amministrative per la gestione in forma associata dei Servizi e di ogni procedimento
necessario per I'implementazione del Piano Sociale di Zona, nonché la definizione dei reciproci rapporti che
si instaurano tra gli Enti Associati, sottoscrittori della presente Convenzione.

Con la presente Convenzione, gli Enti Associati danno, altresi, mandato all’Ufficio di Piano di Zona per
I’elaborazione di progettualita finalizzate all’accesso ai finanziamenti locali, regionali, statali, comunitari o
resi disponibili da altre istituzioni ovvero dal mercato, purché coerenti con le finalita complessive del Piano
Sociale di Zona.

Art. 4 - Obiettivi

L’Ambito come definito e regolamentato dal presente atto ¢, fra I"altro, finalizzato al perseguimento dei

seguenti obiettivi:

a. favorire la formazione di sistemi locali di intervento fondati su servizi e prestazioni complementari e
flessibili, stimolando in particolare le risorse locali di solidarieta e di auto-aiuto, nonché responsabilizzare
i cittadini nella programmazione e nella verifica dei servizi;

b. qualificare la spesa, attivando risorse, anche finanziarie, derivate dalle forme di concertazione;
prevedere iniziative di formazione e di aggiornamento degli operatori finalizzate a realizzare progetti di
sviluppo dei servizi;

d. seguire il criterio della massima diligenza per superare eventuali difficolta sopraggiunte con particolare
riferimento alla fase esecutiva dei programmi prestabiliti nel Piano di Zona;

e. garantire la sollecita risposta alle richieste d’informazione, di assistenza e di approfondimento o di
valutazione necessarie per il coerente svolgimento degli interventi.

Art. 5— Durata
La durata della Convenzione ¢ stabilita in anni tre, decorrenti dalla data della sottoscrizione della stessa, ovvero
¢ comunque per il periodo stabilito dagli Enti sovra ordinati, se diverso.

Art. 6 - Comune capofila
Gli enti convenzionati individuano il Comune di Marano di Napoli quale Comune capofila, attribuendogli
responsabilita amministrative e risorse economiche, cosi come specificato nel presente atto.
I Comune capofila si configura quale ente strumentale dell’associazione dei Comuni dell’ambito territoriale
di riferimento ed ha la rappresentanza legale dell’ Associazione.

Art. 7 - Funzioni del Comune capofila

Il Comune capofila svolgera le seguenti funzioni:

- ricevere da parte delle amministrazioni competenti le risorse necessarie per I'attuazione delle misure
previste dal Piano di Zona e trasferirle agli enti convenzionati, secondo gli indirizzi previsti dal
Coordinamento Istituzionale;

- dare applicazione ai regolamenti ed altri atti necessari a disciplinare I’organizzazione ed il funzionamento
degli interventi e dei servizi socioassistenziali, in modo conforme alle decisioni del Coordinamento
Istituzionale;

- la gestione del Fondo Unico d’Ambito e delle risorse assegnate all’ Ambito;

- verificare la rispondenza dell'attivita gestionale con le finalita di cui alla presente Convenzione;

- provvedere ad apportare le necessarie modifiche al Piano Sociale di Zona, in occasione degli aggiornamenti
periodici ovvero in esecuzione di specifiche integrazioni e/o modifiche richieste dalla Regione, supportato



dall’Ufficio di Piano di- Zona e previa-formulaziene-di-indirizzi puntuali-da-parte del Coordinamento
Istituzionale;

- rappresentare presso enti ed amministrazioni i soggetti sottoscrittori del Piano di Zona.

11 Sindaco del Comune capofila assume la rappresentanza legale nei rapporti con i terzi ed in giudizio.

Art. 8 - Coordinamento Istituzionale

La funzione di indirizzo programmatico, di coordinamento e di controllo politico-amministrativo della

gestione del Piano di Zona ¢ riservata al Coordinamento Istituzionale.

1l Coordinamento Istituzionale & composto dai Sindaci dei Comuni associati e, in materia di integrazione

socio-sanitaria, dai Sindaci dei Comuni associati e dal Direttore Generale dell’ ASL di riferimento, ovvero da

loro delegati.

Alle riunioni del Coordinamento Istituzionale partecipano, ciascuno per le proprie competenze, il

Responsabile dell’Ufficio di Piano, il Direttore Sanitario dei distretti, il referente socio-sanitario dell’ Ambito.

1l Coordinamento Istituzionale & presieduto e convocato dal Sindaco del Comune capofila.

Per la realizzazione delle politiche il Coordinamento Istituzionale si avvale dell’Ufficio di Piano, quale

organismo tecnico con il compito di attuare la programmazione e svolgere le funzioni di gestione,

amministrazione ¢ valutazione del Piano di zona triennale.

Il Coordinamento Istituzionale, al fine di esercitare le funzioni di cui al comma 1, provvede alla :

- individuazione e realizzazione della forma giuridica per la gestione del sistema integrato dei servizi di
Ambito;

- individuazione degli orientamenti programmatici per I’elaborazione del Piano di zona territoriale;

- promozione della partecipazione e concertazione dei soggetti, pubblici e privati, per la definizione del
Piano sociale di zona;

- promozione della gestione associata dei Servizi nell’ Ambito;

- adozione del Piano sociale di zona, proposto dall’Ufficio di piano, che rappresenti in maniera complessiva
le Politiche Sociali operanti nell’ Ambito e in ogni singolo comune;

- valutazione dell’attuazione del Piano sociale di zona;

- promozione della Carta di cittadinanza sociale;

- organizzazione dell’Ufficio di piano (individuazione delle competenze ¢ delle professionalita necessarie e
coerenti alle funzioni dell’Ufficio di piano; nomina del Coordinatore dell’Ufficio di piano; distacco dai
Comuni e dalla Asl di appartenenza del personale dell’Ufficio di piano, etc);

- garanzia di stabilita organizzativa dell’Ufficio di piano (riduzione del turn over dei componenti, continuita
dei componenti, reperimento di professionalita coerenti con le funzioni dell’Ufficio di piano);

- regolamentazione del funzionamento del Coordinamento Istituzionale, anche in rapporto con I’Ufficio di
piano;

- garanzia di criteri di qualita dei servizi;

- individuazione dei criteri per la regolamentazione dell’accesso ai servizi;

- individuazione dei criteri per la regolamentazione della compartecipazione degli utenti al costo dei Servizi;

- elaborazione di orientamenti per i regolamenti in materia di integrazione sociosanitaria;

- approvazione con atto deliberativo del piano di zona e del bilancio del piano di zona;

- approvazione dei regolamenti di competenza dell’ Ambito.

Il funzionamento del Coordinamento Istituzionale & regolamentato da un disciplinare di funzionamento

adottato dallo stesso Coordinamento.

Art. 9 - Ufficio di Piano
Gli enti aderenti costituiscono con la Convenzione ex art.30 4° comma del D. Lgs. n.267/2000 un ufficio
comune denominato Ufficio di Piano, quale struttura di coordinamento intercomunale a natura tecnico-
amministrativa, avente sede presso il comune capofila.



L’Ufficio di Piano ¢ dotato delle risorse umane in numero adeguato a rispondere al fabbisogno di competenze
tecniche e di capacita professionali necessarie per svolgere efficacemente ed efficientemente le funzioni ei
compiti assegnati all’ufficio stesso.

I Comune capofila provvede all’attuazione del Piano di Zona attraverso ['Ufficio di Piano.

L’Ufficio di piano costituisce il vero e proprio motore della pianificazione territoriale.

Esso, infatti, riveste un ruolo strategico in quanto ha il compito di elaborare e attuare la programmazione,
svolgere le funzioni di gestione, amministrazione e valutazione del Piano di zona Territoriale.

Le funzioni soprarichiamate prevedono la seguente articolazione di attivita:

quanto alla programmazione:

analisi del sistema d’offerta dei servizi (localizzazione, funzioni, prestazioni, professioni, costi) presenti
nell’ Ambito territoriale per valutarne I’appropriatezza e I’eventuale ridefinizione;

elaborazione della programmazione complessiva delle politiche sociali territoriali, comprensive anche di
servizi svolti da singoli comuni finanziati con fondi propri, in accordo con il Coordinamento [stituzionale
per un intervento sociale sempre meno riduttivo e frammentato, comprensivo di tutta la spesa sociale
programmata nei singoli bilanci dei Comuni;

individuazione di centri di costi e di responsabilita unitari;

attivazione della concertazione territoriale per ’analisi dei problemi sociali e dei bisogni dei cittadini;
monitoraggio dei problemi e della domanda sociale e I'individuazione di eventuali nuovj bisogni,
attraverso I’organizzazione di momenti concertativi con i soggetti presenti nel territorio dell’ Ambito
territoriale;

progettazione/ri-progettazione partecipata dei servizi da produrre nell’ Ambito territoriale;

individuazione dei nodi strategici e attivazione delle connessioni della rete complessiva dei servizi;
definizione del sistema di comunicazione fra i Comuni e i diversi soggetti dell’ Ambito territoriale;
raccordo con i Servizi Sociali Professionali, laddove esistenti, e il Servizio di Segretariato sociale;
predisposizione dell’organizzazione necessaria a realizzare le funzioni unitarie di accesso ai servizi PUA
e UVL;

programmazione sociosanitaria;

predisposizioni di piani di comunicazione sociale;

aggiornamento in materia di normativa regionale, nazionale, curopea anche al fine di intercettare nuove e
differenti risorse economiche.

Quanto alla gestione tecnica e amministrativa:

definizione e gestione delle procedure amministrative connesse alla programmazione, gestione, controllo
e rendicontazione delle risorse finanziarie;

definizione delle modalita di individuazione, allocazione delle risorse economiche, strutturali, umane;
organizzazione e affidamento dei servizi ai soggetti del terzo settore previsti dal Piano sociale di zona
(definizione di bandi, gare d’appalto, procedure per I’autorizzazione e accreditamento ecc);

definizione dei regolamenti d’accesso e di compartecipazione degli utenti.

Quanto al monitoraggio e alla valutazione:

predisposizione di sistemi di monitoraggio e valutazione dei servizi;

monitoraggio della qualita offerta ai destinatari dei servizi:

predisposizione di sistemi di valutazione del Piano di zona in grado di sostenere il suo processo di
adeguamento o la sua ri-definizione;

predisposizione di sistemi informativi per I’elaborazione di dati territoriali locali, provinciali e regionali.

Quanto alla comunicazione sociale, pubbliche relazioni e segreteria :

utilizzo e diffusione nell’ Ambito dell’ICT (tecnologie dell’informazione e comunicazione);
tenuta del sistema informativo dei servizi sociali:

manutenzione ed aggiornamento del portale di Ambito e di una newsletter;

tenuta dell’albo delle cooperative sociali;

costruzione di reti interistituzionali finalizzate al trattamento di specifici problemi;



- planning delle attivita delUfficio di Piano-— —»——— - —— — —
Dalla tipologia delle funzioni sopra elencate I’Ufficio di piano sara articolato nelle seguenti aree :

1) area Programmazione e Progettazione sociale e socio-sanitaria;

2) area Gestione Tecnico e Amministrativa;

3) area Monitoraggio e Valutazione - Comunicazione Sociale.
1 ufficio di Piano dovra dotarsi di un assetto organizzativo in grado di fornire risposte flessibili per far fronte
a difficolta ed imprevisti che possono manifestarsi durante la gestione delle attivita. Un assetto flessibile va
previsto sia nell’integrazione delle professionalita dei componenti sia nella localizzazione stessa dell’Ufficio
di piano.
Con riferimento ai componenti va sottolineato che le funzioni previste per I"Ufficio di piano rendono necessari
profili professionali competenti e funzionali rispetto alla specificita delle attivita da svolgere.
Questi profili professionali vanno individuati coerentemente alle esigenze di gestione del Piano sociale di zona
ed alle attivita previste per il funzionamento dell’UdP. Le risorse umane devono essere prioritariamente
individuate fra il personale in organico ai Comuni dell’Ambito.
La dotazione organica dell’Ufficio di Piano, disposta dal Coordinamento Istituzionale o altro soggetto
scaturente dall’adozione dei nuovi assetti di gestione associata, dovra essere definita per un periodo non
inferiore al triennio di vigenza del Piano Sociale Regionale.
1’ Ufficio di piano deve pertanto dotarsi di una struttura, di risorse, di competenze, di professionalita e di una
metodologia che rappresenti un riferimento per tutti i comuni dell’ Ambito territoriale nella pratica delle sue
funzioni di programmazione, gestione, amministrazione, rendicontazione e valutazione.
Per tutto quanto non previsto nel presente Accordo, il funzionamento dell’Ufficio di Piano & disciplinato da un
regolamento di funzionamento adottato dal Coordinamento Istituzionale ed approvato con delibera di Giunta
Comunale da parte di ciascun ente aderente.

Art. 10 - Responsabile dell’Ufficio di Piano
11 Responsabile dell'Ufficio di Piano & nominato dal Coordinamento Istituzionale ed assume la responsabilita
del funzionamento dell’ufficio stesso, assolvendo, principalmente, a funzioni di direzione e coordinamento
dell’ufficio.

Art. 11 - Competenze del Responsabile
I1 Responsabile dell’Ufficio di Piano sovrintende a tutte le attivita necessarie per il buon funzionamento
dell’ufficio stesso ed in particolare:
a. ¢ il responsabile amministrativo dell’attuazione dei programmi affidati all’Ufficio di Piano, nel
rispetto delle leggi, delle direttive regionali, degli indirizzi ricevuti dal Coordinamento
[stituzionale;
promuove la definizione di Accordi di Programma e Convenzioni con altri enti;
sollecita le Amministrazioni o gli Uffici in caso di ritardi o di inadempimenti;
indice le Conferenze di servizi;
svolge un ruolo propositivo, di indirizzo e di coordinamento dell’Ufficio di Piano;
attribuisce funzioni, compiti ed obiettivi al personale dell’Ufficio;
cura, in collaborazione con I’Ufficio di Piano ed i Responsabili dell’ Ambito, la redazione della
proposta del Piano Sociale di Zona in base alle linee espresse dal Coordinamento Istituzionale;
h. svolge funzioni di monitoraggio sullo stato di attuazione del Piano Sociale di Zona segnalando al
Coordinamento Istituzionale eventuali difficolta in ordine agli obiettivi definiti nel Piano;

i, sovrintende alle Aree d’intervento dell’Ufficio di Piano, quale centro di programmazione €
committenza unitaria;

j.  partecipa alle riunioni del Coordinamento Istituzionale.

R A

Art. 12 - Scambio di informazioni



Per tutte le attivita - dirette o indirette - legate alla gestione del Piano di Zona, lo scambio di informazioni tra
gli Enti aderenti alla presente Convenzione dovra essere continuativo e dovra garantire i criteri della
tempestivita e della certezza.

Ogni attivita, funzione, gestione delle dotazioni tecnologiche, ridistribuzione degli incarichi o nuova
assegnazione di responsabilita e di competenze all'interno degli Uffici che modifichi i flussi di interazione tra
gli Enti stessi o che possa influenzare l'efficienza o l'efficacia del funzionamento del Piano di Zona dovra
essere comunicata immediatamente a tutti gli Uffici.

Art. 13 - Impegno degli enti associati
Tutti gli Enti Associati si impegnano, prioritariamente, al rispetto del “principio di leale collaborazione™, dando
attuazione alla presente Convenzione con spirito di leale collaborazione tesa al raggiungimento degli obiettivi
attraverso una costruttiva ricerca dell’interesse pubblico generale, che conduca a soluzioni che realizzino il
necessario bilanciamento degli interessi coinvolti.
Gli Enti Associati si impegnano, compatibilmente alle effettive competenze, esigenze e disponibilita di ogni
singolo Ente Associato, sia strutturali, sia finanziarie:

Q ad attivare e organizzare la propria struttura interna, anche per i Settori/Aree diversi dai Servizi Sociali,
affinché supportino il raggiungimento delle finalita e degli obiettivi, nonché ’espletamento delle funzioni
previste dalla presente Convenzione;

0 all’adeguamento dei propri atti amministrativi a quanto disposto dalla presente Convenzione, con
particolare riferimento agli atti regolamentari e disciplinari allegati al Piano Sociale di Zona;

O a garantire effettiva disponibilita, nei rispettivi bilanci, delle risorse necessarie a far fronte agli oneri
assunti con la sottoscrizione del presente atto e dettagliati nel Piano Sociale di Zona, prevedendo la spesa su
base pluriennale, ai sensi del D.lgs 267/00, cosi da consentire gestioni stabili delle prestazioni che assicurino
continuita alla relazione tra gli operatori sociali ed i cittadini/utenti;

Q a considerare I'opportunita di accogliere eventuali proposte del Coordinamento Istituzionale circa
’integrazione delle risorse trasferite al Fondo Unico d’Ambito, in relazione a modifiche della
programmazione, dello stanziamento di risorse statali, regionali e provinciali;

Q a favorire e promuovere il processo di concertazione con i soggetti, portatori d’interesse, di cui alla
L.R. 11/07 e ss.mm.ii.;

O arispettare gli atti di regolamentazione e disciplina della gestione dei Servizi, allegati al Piano di Zona,
con particolare riferimento alla gestione delle risorse finanziarie, all’organizzazione e gestione unitaria delle
procedure di affidamento e selezione dei soggetti erogatori, al monitoraggio e alla valutazione della qualita
delle prestazioni erogate;

Q  a realizzare i Servizi per I'implementazione dei Livelli Essenziali Sociali e dei Livelli Essenziali di
Assistenza (L.E.A.) — questi ultimi per la sola parte relativa alle prestazioni sociosanitarie - cosi come indicati
dallo Stato e dalla Regione Campania;

Art. 14 - Rapporti finanziari
I'rapporti finanziari tra gli Enti Associati saranno regolati dal Regolamento Contabile per la Gestione del Fondo
Unico d’ Ambito, allegato al Piano Sociale di Zona.
La partecipazione finanziaria di ciascun Ente Associato alla gestione del Piano Sociale di Zona & determinata,
in ogni caso, dal piano finanziario del Piano Sociale di Zona, nonché dai Livelli Essenziali delle Prestazioni
Sociali e Socio sanitarie stabiliti dalla normativa vigente.

Art. 15 — Foro competente
Per le contestazioni che avessero a insorgere per causa o in dipendenza dell'osservanza, interpretazione ed

esecuzione del presente accordo, Foro competente & quello di Napoli.

Art. 16 - Recesso



I Soggetti sottoscrittori si impegnano, nel-caso-intendano recedere dal presente accordo, in tutto o in parte, di
darne comunicazione agli altri firmatari con un anticipo non inferiore a tre mesi, al fine di consentire ai soggetti
rimanenti di ridefinire i reciproci obblighi e impegni.

Art. 17 - Spese contrattuali
Per il presente atto non vi & obbligo di chiedere la registrazione ai sensi dell’art. 1 della Tabella Atti per i quali
non vi & obbligo di chiedere la registrazione allegata al D.P.R. 131/86.

Art. 18 - Modifica e/o integrazione
La presente Convenzione pud essere oggetto di modifica e/o integrazione in corso di validita con le stesse
modalita di approvazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rinvio
Per quanto non previsto nella presente Convenzione, le parti fanno riferimento alla normativa vigente ed, in
particolare, al Decreto Legislativo n. 267 del 18.08.2000.

Letto, confermato e sottoscritto.

ENTE RAPPRESENTANTE FIRMA
COMUNE DI MARANO Il Sindaco: dott. Matteo

Morra
COMUNE DI QUARTO 1l Sindaco: dott. Antonio

Sabino
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Accordo di Programma

per ’adozione del Piano Sociale di Zona e per la Gestione delle Attivita di
integrazione Socio-Sanitaria - PROGRAMMAZIONE 2022-2024 - V triennalita

del PSR
AMBITO TERRITORIALE N15
ACCORDO EX ART. 34 D. Lgs. 18 agosto 2000, n.267
L’anno 2023 (duemilaventitre) addi ............. del mese di . secondo le modalita e i termini

stabiliti dalle vigenti disposizioni, i seguenti Soggetti sottoscrittori:

il Comune di Marano di Napoli , rappresentato dal Sindaco Dott. Matteo Morra
Il Comune di Quarto, rappresentato dal Sindaco Dott. Antonio Sabino

I’Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord, rappresentata dal Direttore Generale Dr. Mario
Iervolino

PREMESSO

che la Regione Campania ha approvato la Legge Regionale 23 ottobre 2007, n.11 (pubblicata

sul B.UR.C. n. 57 del 31 ottobre 2007) “Legge per la dignita e la cittadinanza sociale.
Attuazione della Legge 8 novembre 2000 n. 328", al fine di programmare e realizzare sul
territorio un sistema integrato di interventi e servizi sociali, a garanzia della qualita della vita
e dei diritti di cittadinanza, secondo i principi della Costituzione, come riformata dalla Legge
Costituzionale n.3 del 18.10.2001, e della Legge n.328 dell’08.11.2000:

che la predetta normativa, diretta alla realizzazione di un sistema integrato di interventi e
servizi sociali, individua, secondo i principi della responsabilizzazione, della sussidiarieta e
della partecipazione, il "Piano di Zona™ strumento fondamentale per la realizzazione delle
politiche per gli interventi sociali e socio-sanitari, con riferimento, in special modo, alla
capacita dei vari attori, istituzionali e sociali, di definire, nell'esercizio dei propri ruoli e
compiti, scelte concertate in grado di delineare opzioni e modelli strategici adeguati per lo
sviluppo di un sistema a rete dei servizi sul territorio di riferimento, definito ambito
territoriale;

che ai Comuni spettano tutte le funzioni amministrative che riguardano la popolazione ed il
territorio comunale, precipuamente nei settori organici dei servizi alla persona ¢ alla comunita;
che i Comuni, ai sensi dell’art. 7 della 1.r. n. 11/2007, esercitano in forma associata i compiti
e le funzioni amministrative loro attribuite dalla legge regionale:

che, in merito alla possibilita di sottoscrivere accordi tra gli EE.LL, la normativa vigente che
disciplina, in via generale, la possibilita di accordo tra soggetti diversi, all’interno della
pubblica amministrazione, trova un chiaro riferimento nell’art. 15 della L. 241/90 e SS.mim.ii.,

I
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la quale stabilisce che le amministrazioni pubbliche possono_sempre. concludere tra loro
accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivita d’interesse comune;

che la disciplina generale della L. 241/90 e ss.mm.ii.. pertanto, pud concretamente essere
implementata, da EE.LL. e AA.SS.LL., attraverso ’applicazione dell’art. 34 del D.1gs 267/00
e ss.mm.ii., che prevede la conclusione di accordi di programma per la definizione €
I'attuazione di opere. di interventi o di programmi di intervento che richiedono, per la loro
completa realizzazione, l'azione integrata coordinata di comuni e regioni, di amministrazioni
statali e di altri soggetti pubblici. anche su richiesta di uno o pit dei soggetti interessati, per
assicurare il coordinamento delle azioni e per determinarne i tempi. le modalita. il
finanziamento ed ogni altro connesso adempimento;

che gli EE.LL. possono stipulare. inoltre, Convenzioni ai sensi dell’art. 30 del D.1gs 267/00 e
ss.mm.ii., garantendo una disciplina maggiormente puntuale e analitica delle attivita
istituzionali convenzionate;

che i Comuni concorrono alla programmazione regionale e sono titolari delle funzioni
amministrative concernenti gli interventi sociali svolti alivello locale, esercitate adottando sul
piano territoriale gli assetti pitl funzionali alla gestione. alla spesa ed al rapporto con i cittadini.
secondo le modalita stabilite dal D.lgs 267/00 e ss.mm.ii.;

che la Regione Campania. nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs 112/98. ha determinato, ai
sensi della L.R. 11/07 e ss.mm.ii.. tramite le forme di concertazione con gli EE.LL. interessati,
gli Ambiti Territoriali, le modalita e gli strumenti per la gestione unitaria del sistema locale
dei servizi sociali a rete. prevedendo incentivi a favore dell’esercizio associato delle funzioni
sociali in ambiti territoriali coincidenti con i Distretti Sanitari gia operanti per le prestazioni
sanitarie.

che la Regione Campania. secondo la L.R. 11/07 e ss.mm.ii., esercita con il concorso degli
EE.LL. e delle formazioni sociali le funzioni di programmazione, indirizzo e coordinamento
degli interventi sociali e ne disciplina I'integrazione con gli interventi in materia di sanita.
istruzione. cultura e lavoro, nonché con le attivita di valorizzazione e sviluppo del territorio e
con quelle rivolte a garantire la sicurezza dei cittadini.

che l'art. 1 del D.lgs 502/92, cosi come sostituito dallart. 1 del D.lgs 229/99, stabilisce che
“la tutela della salute come diritto fondamentale dell'individuo ed interesse della collettivita
e' garantita. nel rispetto della dignita e della liberta della persona umana, attraverso il Servizio
Sanitario Nazionale, quale complesso delle funzioni e delle attivita assistenziali det Servizi
sanitari regionali e delle altre funzioni e attivita svolte dagli enti ed istituzioni di rilievo
nazionale, nell'ambito dei conferimenti previsti dal D.lgs 112/98, nonché delle funzioni
conservate allo Stato dal medesimo decreto™;

che le Regioni, attraverso le AA.SS.LL.. assicurano i livelli essenziali di assistenza di cui
all'art. 1 del D.lgs 502/92. cosi come sostituito dall’art. 1 del D.lgs 229/99;

che le AA.SS.LL.. ai sensi dell'art. 3 del D.1gs 502/92, sostituito dall’art. 3 del D.lgs 229/99,
in funzione del perseguimento dei loro fini istituzionali, sono costituite in aziende con
personalita giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale; la loro organizzazione e
funzionamento sono disciplinati con atto aziendale di diritto privato;

che. in merito alla possibilita per le AA.SS.LL. di sottoscrivere accordi con gli EE.LL, la
normativa vigente che disciplina in via generale la possibilita di accordo tra soggetti diversi,
all’interno della pubblica amministrazione. trova un chiaro riferimento nell’art. 15 della L.
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241/90, la quale stabilisce che le amministrazioni pubbliche possono sempre concludere tra
loro acc_ordi_ per disciplinare lo svolgimento in collaborazione
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di attivita d’interesse comune;

VISTO

e lart. 131 del D.Igs 112/98, che conferisce alle Regioni ed agli EE.LL. tutte le funzioni e i
compiti amministrativi in materia di Servizi Sociali;
e laL.R. 11/07 e ss.mm.ii., la quale dispone che i Comuni associati, negli Ambiti Territoriali, a
tutela dei diritti della popolazione, d’intesa con le AA.SS.LL., provvedono, nell’ambito delle
risorse disponibili, per gli interventi sociali e socio-sanitari, secondo le indicazioni del piano
sociale regionale, a definire il Piano di Zona; i
° laL.R. 11/07 e ss.mm.ii., la quale dispone che il Piano di Zona di Ambito Territoriale &
adottato previa concertazione con le Comunita Montane, le aziende di pubblici servizi alla
v
\

persona, 1 soggetti del terzo settore, le organizzazioni sindacali, gli altri soggetti della

solidarieta locale, gli altri soggetti privati, ed & comunicato alla Regione, nei modi e nelle
forme dalla stessa stabiliti;

e la Delibera Regionale n 320/2012 ad oggetto “Modifica degli ambiti territoriali e dei Distretti
sanitari — Provvedimenti a seguito della deliberazione di GR n. 40 del | 4/02/2011”, con cui
veniva istituito 1’Ambito N15 —costituito dai Comune di Marano di Napoli ¢ Comune di
Quarto, nonché dal Distretto sanitario n. 38 — ASL N2 Nord

e ladelibera del Commissario Straordinario del Comune di Marano 1. 61 del 24/5/2013 relativa
alla costituzione del nuovo Ambito N15. ai sensi della delibera di Giunta Regionale n.
320/2012

° la delibera del Commissario Straordinario del Comune dj Quarto n. 6 del 23/5/2013 relativa
alla costituzione del nuovo Ambito N15 . ai sensi della delibera di Giunta Regionale n.
320/2012

e laconvezione tra Il Comune di Marano e il Comune di Quarto sottoscritta ai sensi dell’art. 30
del D.Igs 267/00 e ss.mm.ii, in data

o ['art. 34 del D.Igs 267/00 e ss.mm.ii, relativo alla sottoscrizione di accordi di programma tra
enti




CONSIDERATO

che & necessario, per i soggetti sottoscrittori del presente Accordo, facilitare e incoraggiare
l'accesso ai servizi sociali e socio-sanitari, abbattendo gli ostacoli che gli utenti incontrano
lungo i percorsi burocratici, promuovendo politiche finalizzate a conseguire risultati di
efficienza e di efficacia dei relativi procedimenti amministrativi, attraverso la definizione di
un Piano di Zona. cosi come previsto dall’art. 21 della L.R. n.11/2007;
che, al fine di favorire la necessaria solidarietd. cooperazione e concertazione tra oli Enti
Locali per realizzare un sistema integrato di interventi e servizi sociali, i Sindaci hanno
sottoscritto una Convenzione tra i Comuni dell’ Ambito Territoriale, appartenenti al Distretto
Qanitario n. 38 dell'A..S.L. NA2 Nord;
che i citati enti comunali hanno espresso la volonta di gestire in forma associata il Piano
Sociale di Zona dei servizi sociali e socio-sanitari, mediante:

a) la delega delle funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali al Comune

capofila in luogo e per conto degli enti deleganti;

b) la presenza di un organismo politico-istituzionale, denominato Coordinamento
Istituzionale;




¢) la costituzione di un ufficio comune che rappresenta la struttura tecnico-
amministrativa, denominato Ufficio di Piano;

e che il Coordinamento Istituzionale ha assunto delle decisioni in merito alla programmazione
delle politiche sociali e socio-sanitarie nell’ambito territoriale e che il Tavolo Tecnico per la
stesura del Piano Sociale di Zona ha avuto il compito di formulare specifiche proposte di
intervento, secondo le direttive delle linee guida del V PSR;

® che il Comune di Marano e il Comune di Quarto e I’ASL NA2 Nord, in sede di Coordinamento
Istituzionale hanno sottoscritto apposito accordo sulle modalita di gestione finanziaria dei
servizi socio-sanitari a compartecipazione LEA per la prossima triennalita:
TUTTO CIO’ PREMESSO, VISTO E CONSIDERATO
I SOGGETTI SOTTOSCRITTORI:
- il Comune di Marano di Napoli , rappresentato dal Sindaco Dott. Matteo Morra

- Il Comune di Quarto, rappresentato dal Sindaco Dott. Antonio Sabino

- DPAzienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord, rappresentata dal Direttore Generale Dr. Mario
Iervolino

foom e,

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE
ACCORDO DI PROGRAMMA

per ’adozione del Piano Sociale di Zona e per la Gestione delle Attivita di integrazione Socio-
Sanitaria - PROGRAMMAZIONE 2022 — 2024 - triennalita del V PSR

LA

PARTE PRIMA
Le premesse
Recepimento della premessa - Finaliti - Oggetto - Principio di leale collaborazione
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Art.1 - Recepimento della premessa
Il presente Accordo di Programma disciplina le responsabilita e gli impegni reciproci e nei confronti
dell'utenza dei seguenti enti:

ENTE RAPPRESENTANTE
COMUNE DI MARANO DI NAPOLI Sindaco Dott. Matteo Morra
COMUNE DI QUARTO Sindaco Dott. Antonio Sabino




AZIENDA SANITARIA™ “LOCALE —NA2 Biret—toreG@iaa.le_DxMMOJmmino

NORD

La premessa ¢ parte integrante dell’ Accordo di Programma.

L'assunzione di responsabilita e di reciproci impegni ¢ ritenuta condizione imprescindibile per
I’attuazione del Piano di Zona dei servizi socio-sanitari da parte delle Amministrazioni che aderiscono
al presente Accordo di Programma €. pitl in generale. di tutte le Amministrazioni che hanno
competenza in tema di servizi socio-sanitari, nonché per la coerente ed efficace conduzione del Piano
di Zona stesso e per l'attuazione ed il costante miglioramento delle attivita e dei servizi previsti dalla
Legge n. 328/2000 e dalla L. R. n. 11/2007 e successive mm.il..

[ Comuni e gli altri firmatari del presente accordo si obbligano a contribuire alla realizzazione degli
obiettivi che sono indicati nel presente Accordo e nel Piano di Zona, nonché nei protocolli operativi
gia condivisi ed anche allegati all’ Accordo per la precedente Triennalita, secondo la parte a ciascuno
di essi attribuita e in particolare. ai fini del raggiungimento degli obiettivi medesimi, si impegnano a
seguire il criterio della massima diligenza per superare eventuali difficolta ed imprevisti sopraggiunti
con riferimento anche alle attivita propedeutiche alla fase esecutiva dei programmi prestabiliti nel
Piano di Zona.

Art. 2 - Finalita
Il presente Accordo di Programma si propone:
1) di adottare il Piano Sociale di Ambito 2022-2024 che si allega al presente atto per costituirne
parte integrante e sostanziale. per I*attuazione di un sistema locale di intervento sociale,

fondato su servizi e prestazioni sociali ed assistenziali e servizi socio-sanitari. integrati e
flessibili, da realizzare in modo organico & coordinato
= SRR e R ey == 5 = LT

Inoltre, nello specifico per I'integrazione SocioSanitaria, in linea con gli indirizzi nazionali e
regionali in materia nonché con le linee di azione finanziate mediante il PNRR, le parti, definiscono
le seguenti particolari finalita:




e realizzare il rafforzamento ed il miglioramento qualitativo della funzionaliti delle attivita di
accoglienza e prima valutazione (PUA) nonché di quelle della Valutazione
Multidimensionale Integrata (UVI) e della definizione di Progetti Assistenziali Individuali
(PAI):

e individuare le aree della non autosufficienza e della disabilita quali aree in cui rilevante e
qualificante & l'intervento integrato sociale e sanitario, sia nella fase di valutazione e presa in
carico del bisogno, sia nella fase di erogazione dei servizi, sostenendo, potenziando e
qualificando gli interventi a favore dell’autonomia e la non istituzionalizzazione delle persone
non assistibili a domicilio;

® sostenere, rafforzare e qualificare i servizi domiciliari, sia di natura sociale che integrata, per
le persone con fragilitd, con particolare riferimento agli anziani non autosufficienti ed ai
disabili anche minori, anche per facilitare e meglio diffondere i percorsi di non
istituzionalizzazione e di dimissioni veloci e protette dagli ospedali, assunte quali azioni
essenziali dalla programmazione statale;

® garantire percorsi di presa in carico territoriale delle persone particolarmente vulnerabili ed
in situazioni di poverta estreme, con particolare riferimento a persone senza fissa dimora per
le quali necessita garantire dimissioni ospedaliere protette;

® superare gli interventi settoriali ¢ frammentati, che rappresentano un ostacolo all'effettiva,
efficace e appropriata attivazione di percorsi innovativi o non standardizzati, quali i Progetti
individuali ex art. 14 L. 328/2000 o I'utilizzo corretto e diffuso del Budget di Salute

e aggiornare i Regolamenti e le Procedure. Operative in essere e definirne nuove alla luce dej
nuovi obiettivi di cui al V PSR, nonché alla luce delle novita intervenute, di livello regionale
e nazionale.

Art. 3 - Oggetto
Il presente Accordo di Programma, il quale rappresenta ["atto politico con cui i diversi attori fanno
proprio il Piano di Zona, ha per oggetto:

a) l'adozione del PSZ, allegato al presente atto, in cui viene definito il sistema integrato degli
interventi e dei servizi sociali e socio-sanitari dell’ Ambito territoriali N15:

b) la compiuta definizione dei reciproci rapporti fra i soggetti Istituzionali coinvolti
nell*attuazione dei servizi e degli interventi previsti nel Piano di Zona relativo alla triennalita
del V PSR;

¢) la definizione dei ruoli e delle attribuzioni dell’Ufficio di Piano;

d) larealizzazione, di concerto con I'ASL NA?2 nord, della piena integrazione tra i Servizi sociali
di ambito e i servizi sanitari della ASL, secondo modalita definite nel presente Accordo di
Programma e secondo quanto riportato nei protocolli/procedure condivise;

e) gli interventi e i servizi da realizzare in modo unitario per I'intero Ambito territoriale con
I"assunzione di impegno specifico da parte del Comune capofila, per il tramite esclusivo
dell'Ufficio di Piano, fatta salva la direzione politica del Coordinamento Istituzionale di
Ambito.

Art. 4 - Principio di leale collaborazione
Gli enti sottoscrittori si impegnano a dare attuazione al presente Accordo di Programma con spirito
di leale collaborazione tesa al raggiungimento degli obiettivi attraverso una costruttiva ricerca




“dell’interesse pubblico generale che conducaa soluzioni che realizzino il necessario bilanciamento
degli interessi coinvolti, evitando Iassunzione di posizioni pregiudizialmente dirette alla tutela
esclusiva del singolo interesse pubblico di cui ciascuno di essi & affidatario.

PARTE SECONDA
I Soggetti sottoscrittori
Prioviti - I soggetti - Comune capofila - Impegno dei soggetti sottoscrittori — Gestione associata
dei servizi e delle funzioni - Responsabilita

Art. 5 - Priorita
Le componenti istituzionali firmatarie dell’ Accordo intendono realizzare informa—integrata gli

interventi specifici che sono descritti nel Piano di Zona —per la triennalita del V PSR- e nell’ambito
dei settori indicati come prioritari dalla Regione Campania nel Piano Soc 2d

Eeavag

Altresi ritengono prioritario. riqualificare. anche alla luce della L. R. 11 del 23/10/07 (Legge per la
dignita e la cittadinanza sociale):

o il sistema dei servizi sociali e sociosanitari con priorita alla non autosufficienza ed alla
disabilita anche in eta evolutiva, secondo percorsi unitari di programmazione tesi alla
sistematizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e sociosanitari;

e [’organizzazionee le attivita integrate della PUA e della UVI:

e dare piena attuazione ai regolamenti obbligatori indicati nelle indicazioni operative della
Regione Campania in relazione al V PSR 1 e II annualita con nota n 3045956 del 14/06/2023
in attuazione della D.G.R. n. 66 del 14/02/2023

A supporto della gestione unitaria dei servizi le predette componenti istituzionali danno atto che:
- hanno adottato i seguenti strumenti prioritari:
Regolamento per il funzionamento del Coordinamento Istituzionale;
Regolamento di funzionamento dell’ Ufficio di Piano.
Regolamento Fondo Unico d”Ambito
Regolamento per ["accesso al sistema integrato locale dei servizi e degli interventi e

o O o O

compartecipazione degli utenti;

Regolamento per I’affidamento dei servizi sociali a soggetti terzi
Regolamento del Servizio Sociale Professionale e del segretariato Sociale
Carta dei Servizi per le principali tipologie di servizi;

Regolamento per I’ Accesso e 'erogazione dei Servizi Sociosanitari
Regolamento per la compartecipazione degli utenti ai servizi socio-sanitari

o o0 O O O

Art. 6 - I soggetti
I Soggetti sottoscrittori del presente Accordo di Programma sono soggetti aventi natura pubblica 1
quali assumono precisi impegni, anche di carattere finanziario, per la realizzazione del Piano di Zona.




[ Soggetti aderenti alle finalita ed agli obiettivi specifici dell’ Accordo di Programma condividono e
sostengono le finalita, gli obiettivi strategici e le linee di intervento del Piano Sociale di Zona, e si

impegnano a concorrere per i diversi ruoli alla realizzazione di attivita di supporto, al monitoraggio
ed al controllo della qualita dell’ offerta dei servizi sociali.

Art. 7 - Comune capofila
II Comune di Marano di Napoli ¢ stato designato quale Comune capofila dell’ Ambito territoriale N1 5

come determinato dalla Regione Campania, per la gestione unitaria del sistema locale integrato dei
servizi alla persona. X

Art. 8 - Impegno dei Soggetti sottoscrittori
L'attuazione del contenuto del presente Accordo avviene ad opera dei singoli soggetti firmatari i quali
si impegnano espressamente a svolgere i compiti loro affidati secondo le modalita previste
dall’accordo stesso e da quanto specificato nel Piano di Zona, redatto ai sensi delle linee guida
regionali e dell’assegnazione delle risorse regionali.
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@ 10 aelia quaiita deli ofterta dei sers
I Comuni assumono I'impegno di seguire 1’esecuzione degli interventi di propria competenza,
curandone gli aspetti operativi di realizzazione e provvedendo alla eventuale stipula di apposite
convenzioni con le organizzazioni non lucrative di utilita sociale coinvolte nell’attuazione degli stessi.
[noltre provvedono ad assicurare 1’attivitd amministrativa-contabile di gestione dei progetti nonché
I'attivita di rendicontazione della spesa sostenuta, nei termini che verranno definiti dalla Regione
Campania.
L’Azienda Sanitaria Locale ASL NA 2 nord, con le risorse che restano nel patrimonio dell’Ente, si
impegna a collegare tutti gli interventi sanitari necessari alla realizzazione dei progetti integrati previsti
dal PdZ.
In relazione alle prestazioni sociosanitarie a compartecipazione di spesa, le Parti che sottoscrivono il
presente accordo si impegnano, inoltre, sempre a realizzare con 1'ASL I'integrazione sociosanitaria,
nei modi, nei tempi e per i servizi sotto specificati e per quelli previsti nel Piano di Zona e nello
specifico:

v in merito alle spese delle prestazioni. socio-sanitarie a compartecipazione di spesa, gli Enti
sottoscrittori concordano che, sulla base di progetti individuali di intervento definiti in UVI:

® per le prestazioni erogate attraverso RSA e Centri Diurni per persone con disabilita e/o
Non _autosufficienti _private _accreditate _insistenti _sul territorio della Regione
Campania’, nel rispetto del dettato della D.G.R.C. n. 50/2012 ¢ s.m.i. e della D.G.R.C.
n. 282 del 14/6/2016, le Strutture private accreditate emetteranno due fatture e cioe,
rispettivamente, una per la corresponsione delle somme dovute a titolo di quota sanitaria
¢ una per la corresponsione delle somme dovute a titolo di quota sociale. La ASL
ricevera e liquidera le fatture relative alla quota sanitaria direttamente alle Strutture;

' Si specifica che la procedura di pagamento sostitutivo della quota sociale attraverso SO.RE.SA. non si applica per le
RSA e CD insistenti su territori diversi dalla Regione Campania. Per il pagamento delle quote dovute a tali Strutture, sia
la ASL che I’Ambito Territoriale, ciascuno per propria competenza, dovranno liquidare e pagare le relative quote
direttamente alla Struttura erogatrice, con propri fondi



P Ambito Territoriale ricevera le fatture relative alla quota sociale e, ai sensi della
D.G.R.C. n. 282/2016. rilascera apposita attestazione di liquidabilita alla ASL sul cui
territorio insiste la Struttura. affinché la ASL possa gestire la procedura di pagamento
sostitutivo della quota sociale attraverso SO.Re.Sa., come specificata, per quanto di
ragione, nella circolare esplicativa prot. 2017.0142463 del 28.02.2017 5

e per le prestazioni erogate ailraverso RSA e Centri Diurni per persone con disabilita e/o
Non autosufficienti a_gestione_diretta/mista della ASL, nel rispetto del dettato della
D.G.R.C. n. 502012 e sm.i. e della D.G.R.C. n. 282 del 14/6/2016, annualmente la
ASL emettera fatture agli Ambiti Territoriali per le quote sociali delle prestazioni rese
in favore dei residenti dei singoli territori. L’ Ambito Territoriale ricevera le fatture per
la quota sociale e. ai sensi della D.G.R.C. n. 282/2016, rilascera apposita attestazione di
liquidabilita alla ASL che gestisce la Struftura, affinché la ASL possa gestire la
procedura di pagamento sostitutivo della quota sociale attraverso SO.Re.Sa., come
specificata. per quanto di ragione, nella circolare esplicativa prot. 2017.0142463 del
28.02.2017 cfr. nota 2;

e per le “Casa Alloggio per Persone adulte con Disagio Psichico”, gli Enti gestori
emetteranno due fatture e ciog, rispettivamente, una per la corresponsione delle somme
dovute a titolo di quota sanitaria e una per la corresponsione delle somme dovute a titolo
di quota sociale. L’ Ambito Territoriale ricevera e liquidera agli Enti gestori le fatture
emesse per la quota sociale con risorse proprie. al netto della eventuale
compartecipazione degli utenti: la ASL ricevera e liquidera agli Enti gestori le fatture
emesse per la quota sanitaria. Per tale tipologia di prestazione non ¢ prevista la procedura
di pagamento sostitutivo della quota sociale attraverso SO.Re.Sa.

o per i PTRI sostenuti da Budget di Salute. i co-gestori emetteranno due fatture e ciog,
rispettivamente, una per la corresponsione delle somme dovute a titolo di quota sanitaria
¢ una per la corresponsione delle somme dovute a titolo di quota sociale. L’ Ambito
Territoriale ricevera e liquidera ai co-gestori le fatture emesse per la quota sociale con
risorse proprie, al netto della eventuale compartecipazione degli utenti; la la ASL
ricevera e liquidera agli co-gestori le fatture emesse per la quota sanitaria. Per tali

interventi nom & prevista la procedura di pagamento sostitutivo della quota sociale
attraverso SO.Re.Sa.

o per oli interventi erogati da Operatori Socio Sanitari ( OSS) a persone assistite in ADI,
entro il tetto massimo previsto dai singoli PAI e dalla “Scheda di programmazione
finanziaria annuale 3.7, si conferma quanto segue:

o gli interventi OSS saranno garantiti, attraverso le forme organizzative proprie,
autonomamente da ciascuno dei due Enti. nella modalita del 50% delle ore erogate
dall’ Ambito Territoriale N15 e del 50% delle ore erogate dalla ASL Napoli 2 Nord.
sulla base delle ore totali previste dai singoli PAI definiti in UVI;

o la compartecipazione dell’utente sara definita e gestita dall’Ambito Territoriale.
sulla base di quanto previsto dall’apposito Regolamento di accesso alle prestazioni

2 Circolare esplicativa prot. 2017.0142463 del 28.02.2017 prevede tra I’altro che, “in merito ai controlli preliminari al
pagamento, ciascuna ASL, ricevute dalle strutture che erogano prestazioni le informazioni necessarie per i pagamenti,
le trasmette agli Ambiti/Comuni al fine della verifica di liquidabilita della spesa; il Comune/Ambito é tenuto a riscontrare
entro 10 giorni all'ASL ... qualora entro il termine indicato di 10 giorni non pervenga dall’ Ambito/Comune la conferma
o la modifica dell'importo da pagare ... il pagamento sara comunque disposto da parte della ASL alla C.U.P. So.Re. Sa.”;
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ed interventi sociosanitari, relativamente alla quota di competenza sociale (50%
delle ore previste dal PAI);

o per gli utenti fruitori di Assegni di Cura, I’assegno ¢ sostitutivo, tra ’altro, della
quota sociale degli O.S.8. prevista dal PAI e dovuta dai Comuni. In tal caso la ASL
eroga il 50% delle ore OSS (o degli interventi prestazionali propri delle cure
domiciliari integrate) previste dal PAI e 1’assistito. con le risorse dell’ Assegno di
Cura, garantisce le restanti 50% delle ore di competenza sociale, queste ultime
svolte dai familiari sulla base delle indicazioni fornite dalla UVI o acquistate
dall’assistito presso terzi

e relativamente alla competenza dei diversi attori coinvolti /_da coinvolgere nelle

procedure UVI e la relativa competenza di spesa per utenti bisognevoli di cure

residenziali, nel rispetto della normativa vigente, si conferma quanto segue:

o per la parte di competenza sanitaria: attiva e gestisce le procedure UVT e risponde
della relativa spesa, il Distretto Sanitario sul cui territorio ricade ’ATTUALE
residenza dell’utente.

© per la parte di competenza sociale: partecipa all’UVI, attivata dal Distretto
Sanitario sul cui territorio ricade la residenza attuale dell’utente, e risponde della
relativa spesa, per la parte della quota sociale di propria competenza (in osservanza
dell’art. 6 comma 4 della legge 328/2000: “Per i soggetli per i quali si renda
necessario il ricovero stabile presso strutture residenziali, il comune nel quale essi
hanno la residenza prima del ricovero, previamente informato, assume gli obblighi
connessi all'eventuale integrazione economica’™):

e il Comune/Ambito Territoriale presso cui I’utente aveva la residenza al momento
del primo ricovero (RESIDENZA STORICA), nel caso di utente con indirizzo di
residenza diverso da quello della RSA

e il Comune/Ambito Territoriale presso cui I'utente aveva la residenza al momento
del primo ricovero (RESIDENZA STORICA), nel caso di utente che avesse
acquisito la residenza presso la Struttura

Dunque I’obbligazione di pagamento per la parte della quota sociale di competenza del
Comune, cio¢ a netto della quota di compartecipazione utente, permane in capo al
Comune di residenza del paziente al momento del primo ricovero (a prescindere da
eventuali cambi di residenza effettuati in corso di ricovero) per tutta la durata del
ricovero, anche se questo si svolge in diverse strutture e purché, in quest’ultimo caso,
non Vi sia interruzione tra fine ricovero in una struttura e inizio in un’altra (senza
soluzione di continuita);

v' relativamente alla riqualificazione del sistema di accesso ed al rafforzamento dei servizi
sociosanitari, realizzare con 'ASL:

il rafforzamento ed il miglioramento qualitativo della funzionalita della funzionalita delle
attivita di accoglienza e prima valutazione (PUA) nonché di quelle della Valutazione
Multidimensionale Integrata (UVI) e della definizione di Progetti Assistenziali
Individuali (PAI), attraverso il potenziamento di risorse umane da dedicare e delle
iniziative di formazione/aggiornamento degli operatori, nonché, per la gestione
informatizzata delle procedure, attraverso 1’accesso dei Servizi Sociali Territoriali alla
Piattaforma della ASL “ddPAST”- Modulo Porta Unica di Accesso - ed alla piattaforma
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—regionale “SIGARS? - Sistema Informativo per la Gestione dell' Assistenza sociosanitaria
Residenziale e Semiresidenziale;

il rafforzamento e la qualificazione dei servizi domiciliari, sia di natura sociale che

integrata, per le persone con fragilita, con particolare riferimento agli anziani non

autosufficienti ed ai disabili anche minori. anche per facilitare e meglio diffondere i

percorsi di non istituzionalizzazicne ¢ di dimissioni veloci e protette dagli ospedali.

assunte quali azioni essenziali dalla programmazione statale. A tal proposito prendendo

atto, condividendo ed impegnandosi a dare piena attuazione la “Procedura generale

Dimissioni protette pazienti fragili” di cui alla delibera della ASL Napoli 2 Nord n. 270

del 24/02/2022. al fine di garantire un’adeguata e tempestiva presa in carico, sanitaria €

sociale, delle persone con fragilita e/o vulnerabilita;

il rafforzamento e la qualificazione degli interventi per le persone anziane e disabili per

favorire la permanenza a domicilio, per I'inserimento presso famiglie. persone e strutture

comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché’ per ’accoglienza ¢ la
socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che. in ragione

della elevata fragilita personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a

domicilio;

il superamento degli interventi settoriali e frammentati, rafforzando i Progetti individuali

ex art. 14 L. 328/2000. o l'utilizzo corretto e diffuso del Budget di Salute. garantendo

esecuzione delle ri-valutazioni in UVI in data antecedente alla scadenza dei

programmi/progetti personalizzati:

I'aggiornamento del Regolamento per I’accesso e per ’erogazione dei servizi socio-

sanitari, allorquando lo stesso non dovesse essere stato ancora adeguato agli obiettivi di

cui al V PSR. nonché alle novita intervenute in termini di tariffe e compartecipazione. ai

sensi della DGRC N.531 del 30.11.2021, DGRC N. 519 del 23.11.2021 e circolari

regionali prot. N. 1451 del 03/01/2022 e N. 31855 del 21/01/2022

la piena attuazione alla “Procedura generale Dimissioni protette pazienti fragili” di cui
alla delibera della ASL Napoli 2 Nord n. 270 del 24/02/2022, garantendo un’adeguata e
tempestiva dimissione protetta e presa in carico territoriale, sanitaria e sociale, delle
persone con fragilita e particolari vulnerabilita sociali

la presa d’atto, condivisione ed attuazione del “Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) per la presa in carico globale e integrata dei soggetti con disturbi
dello spettro autistico in eta evolutiva™ di cui alla DGRC n. 131 del 31/03/2021 e alla
delibera ASL n. 526 del 23/03/2023. garantendo la programmazione territoriale orientata
alla flessibilita di risposta in funzione dei bisogni e degli interventi previsti dai progetti
personalizzati definiti congiuntamente ai Nuclei Distrettuali  territoriali  di
Neuropsichiatria Infantile, nel rispetto di quanto previsto dal predetto PDTA e per
assicurare. previa pianificazione esecutiva concordata per singolo caso. la globalita della
presa in carico per il bambino e il suo contesto, nei diversi luoghi: domicilio, a scuola e
nei contesti di vita

Tutto quanto concordato ai punti precedenti, in merito alla procedura di pagamento sostitutivo
SO.Re.Sa. di cui alla D.G.R.C. n. 282/2016, si intendera modificato nel caso interverranno nuovi

12




indirizzi regionali diversi dalla D.G.R.C. n. 282/2016. in ottemperanza a questi ultimi, previa presa
d’atto da parte del Coordinamento Istituzionale d"Ambito N15 circa il periodo transitorio.
In merito alle risorse finanziarie dell’Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord programmate con le

schede 3.7 restano nel patrimonio dell’Ente €, pertanto, saranno riportate nel PdZ come risorse extra
FUA.

Per quanto riguarda il Piano di Zona, i sottoscritti Enti, in via preventiva, assumono gli impegni
sottoindicati, che riassumono sinteticamente le concrete modalita di attuazione del medesimo per il
triennio della V PSR:

Impegni assunti dai Comuni dell’ Ambito N 15 per la programmazione e la realizzazione dei servizi
previsti dal PdZ

[ENTE RISORSE UMANE da assegnare | RISORSE B
all’UDP FINANZIARIE
COMUNE DI MARANO |Dirigente coordinatore € n. 3 unita di|Compartecipazione
personale distaccato presso I’ufficio di superiore alla misura
Piano, cosi come qualificato nella scheda | minima di €7,00 per
del PSZ, e utilizzo di locali comunalj per | abitante, definita nel
la sede dell’Ufficio di Piano FUA di ogni annualita,
COMUNE DI QUARTO {n. 2 unita di personale distaccato, cosi Compartecipazione
come qualificato nella scheda del PSZ. superiore alla misura
minima di €7,00 per
abitante, definita nel
FUA di ogni annualitéL

Impegni assunti dagli Enti sottoscrittori per i servizi sociosanitari:

ENTE NATURA DELL’IMPEGNO

ASL Napoli 2 Nord | Relativamente alle risorse finanziarie ASL, Le risorse finanziarie della
ASL sono quelle, di competenza, riportate nella scheda finanziaria 3.7
Tali risorse restano nel bilancio delle ASL e a gestione diretta della stessa
e riportate nel PdZ come risorse extra FUA

Relativamente alle risorse umane, rende disponibile:

I. un referente per ciascun Distretto Sanitario, per il raccordo con
I"U.d.P. finalizzato alla programmazione ed alla realizzazione delle
attivita e degli interventi socio-sanitari

2. Gli operatori afferenti alle UU.QO. Distrettuali per tutte le attivita
di raccordo con I’Ambito territoriale finalizzate all’attuazione
degli interventi socio-sanitari.

Comune di Marano, | Relativamente alle risorse finanziarie. Le risorse finanziarie dci Comuni
in qualita di capofila | dell’Ambito N 15 sono quelle, di competenza, riportate nella scheda
dell’Ambito n. 15 finanziaria 3.7. Tali risorse restano nel bilancio del Comune di Marano.

{
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= e quale capoliladel | sumbito ™ 13, e a gestione diretta dello stesso, anche |
con riferimento alle somme relative alla quota sociale dei servizi integrati |
socio — sanitari di competenza dei Comuni che verranno versate dall’Ente
locale direttamente agli erogatori dei servizi, previa sottoscrizione di
convenzione per la apposita e formale assunzione di tale impegno;
Relativamente alle risorse umane, rende disponibile:

1. II personale di raccordo con 1'UdP finalizzato alla

programmazione. ed alla realizzazione delle attivita e degli

interventi socio-sanitari
Gli operatori afferenti alle attivita socio — sanitarie dell’Ambito
territoriale finalizzate all’attuazione degli interventi socio-sanitari

L

condivisi con I’ASL

-

Le Parti che sottoscrivono il presente accordo si impegnano, assumendo i relativi impegni sul piano

economico-finanziario:

4 arealizzare. nell’ambito territoriale di competenza, oli interventi che sono approvati nel Piano
di Zona. nel rispetto delle modalita e dei criteri definiti dal Piano stesso.

b.  arealizzare I’integrazione sociosanitaria, nei modi. nei tempi e per i servizi specificati nel Piano
di Zona e secondo i protocolli/procedure allegate al precedente Accordo e quelle gia in uso;

c.  a garantire la realizzazione. nell’ambito. dei servizi afferenti ai livelli essenziali di assistenza

individuati dalla Regione Campania per I’area sociale e per 1area sociosanitaria;

I Comuni di Marano e Quarto che sottoscrivono il presente accordo, al fine di non incorrere nella
responsabilitd comminata dall” art 183. comma 8. del d. lgs n 267/2000, concordano e convengono:
- che il Comune di Marano di Napoli, capofila dell’ambito -- per tutti gli interventi , servizi o attivita
concernenti il Comune di Quarto, nelle cui schede di intervento allegate ai piani di zona del triennio
2022/2024 sia previsto il finanziamento con risorse derivanti dalla compartecipazione del Comune
di Quarto al fondo unico &’ Ambito — non provvedera all’assunzione di impegni di spesa ed al
conferimento degli incarichi ove il Comune di Quarto non abbia gia trasferito al Comune di Marano
I"intero importo della compartecipazione al FUA assunta a proprio carico

-- Qualora il Comune di Quarto provveda soltanto in parte al trasferimento delle risorse a proprio
carico quale compartecipazione a detto FUA. il Comune di Marano di Napoli provvedera — previa
comunicazione del referente del Comune di Quarto in ordine alla scelta delle priorita per gli interventi
da realizzare — agli impegni di spesa ed ai conseguenti conferimenti degli incarichi sino
all’esaurimento della risorse trasferite dallo stesso Comune

Art. 9 — Rapporti finanziari con ’ASL

Le attivita del Piano di Zona sono finanziate con le risorse economiche assegnate dallo Stato, dalla
Regione, dai Comuni e della ASL. nonché dalle risorse dei Fondi Europei. Tali risorse, ad eccezione
delle quote di competenza della ASL Napoli 2 Nord, che restano nel bilancio della stessa,
confluiranno nel Fondo Unico di Ambito. Infatti, le risorse della ASL Napoli 2 Nord, come definite
nella scheda 3.7 allegata al presente Accordo. nel Piano di Zona sono qualificate come risorse exira
FUA e resteranno nel bilancio della ASL.

Eventuali modifiche sono possibili, purché concordate dai soggetti pubblici coinvolti nella
realizzazione del Piano di Zona, e non comportanti aumenti della spesa prevista.
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[ Comuni dell’Ambiton. 15 e I’'ASL Napoli 2 Nord, in merito all’erogazione delle risorse finanziarie

necessarie per la compartecipazione della spesa relativa alle tipologie di prestazioni sociosanitarie

compartecipate di cui al DPCM 29.11.2001, definiscono la programmazione attraverso le schede 3.7

e 3.8 allegate al Piano di Zona, redatte congiuntamente dall’ Ufficio dij Piano dell’Ambito N15 e dal

Distretto Sanitario 38 congiuntamente alla UOC Integrazione SocioSanitaria.

I rapporti finanziari-tra i Comuni dell’Ambiio NiI5 ¢ della ASL Napoli 2 Nord in merito alle
stazioni-sociosanitarie compartecipate sono regolafi come riportato all’Art. 8 — Impégno dei

Art. 10 — Gestione associata delle funzioni e dei servizi

I Comuni di Marano di Napoli e di Quarto, al fine di realizzare un efficiente sistema delle autonomie
locali per la costruzione di un sistema integrato di interventi e servizi sociali, hanno convenuto di
esercitare una gestione associata delle predette funzioni, nella forma di Associazione tra Comuni,
formalizzata mediante Convenzione.

Tale forma associativa resta in essere per un arco temporale non inferiore al triennio di attuazione del
Piano Sociale di Zona.

Lo strumento di accordo, individuato nella Convenzione, definisce ruoli, funzioni e compiti del ;
Comune capofila e degli altri Comuni aderenti, nonché la distribuzione delle responsabilita e la
definizione della forma di gestione dei servizi previsti nel Piano Sociale di Ambito, con il riparto
delle corrispondenti risorse economiche.

Art. 11 - Responsabilita
Nella determinazione degli impegni che vengono assunti con il presente Accordo di Programma, per
gli effetti che da essi derivano per il cittadino utente, vengono individuati due livelli di responsabilita:
e il primo livello, di carattere istituzionale, identificato per la parte sociale nel Sindaco del
Comune di appartenenza dell’utente e per la parte sanitaria nel Direttore Generale
dell’ Azienda Sanitaria Locale;
e il secondo livello, di carattere organizzativo/gestionale, identificato nel responsabile della \
struttura organizzativa (del Comune o della ASL) incaricata di concludere il procedimento.

PARTE TERZA
Aspetti organizzativo-gestionali

Art. 12 - Coordinamento Istituzionale

La funzione di indirizzo programmatico, di coordinamento e di controllo politico-amministrativo

della gestione del Piano di Zona & riservata al Coordinamento Istituzionale.

Il Coordinamento Istituzionale ¢ composto dai Sindaci dei Comuni associati €. In materia di
integrazione socio-sanitaria, dai Sindaci dei Comuni associati e dal Direttore Generale dell’ ASL \
Napoli 2 Nord, ovvero da loro delegati. INANYY
Alle riunioni del Coordinamento Istituzionale partecipano, ciascuno per le proprie competenze, il
Responsabile dell’Ufficio di Piano, il Direttore del Distretto Sanitario, il referente socio-sanitario

dell’ Ambito.

Il Coordinamento Istituzionale & presieduto e convocato dal Sindaco del Comune capofila.
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Per-la realizzazione -delle-politiche il Coordinamento Istituzionale si avvale dell’Ufficio di Piano.

quale organismo tecnico con il compito di attuare la programmazione e svolgere le funzioni di

gestione, amministrazione, e valutazione del Piano di zona triennale.

Il Coordinamento Istituzionale, al fine di esercitare le funzioni di cui al comma 1, provvede alla :

. individuazione e realizzazione della forma giuridica per la gestione del sistema integrato dei
servizi di Ambito;

- individuazione degli orientamenti programmatici per I’elaborazione del Piano di zona territoriale;

- promozione della partecipazione e concertazione dei soggetti, pubblici e privati, per la definizione
del Piano sociale di zona;

_ promozione della gestione associata dei Servizi nell’ Ambito:

_ adozione del Piano sociale di zona, proposto dall’Ufficio di piano, che rappresenti in maniera
complessiva le Politiche Sociali operanti nell’Ambito e in ogni singolo comune;

- valutazione dell’attuazione del Piano sociale di zona;

- promozione della Carta di cittadinanza sociale;

_ organizzazione dell’Ufficio di piano (individuazione delle competenze e delle professionalita
necessarie e coerenti alle funzioni dell’Ufficio di piano; nomina del Coordinatore dell’Ufficio di
piano; distacco dai Comuni di appartenenza del personale dell’Ufficio di piano. etc);

- garanzia di stabilita organizzativa dell’Ufficio di piano (riduzione del furn over dei componenti.
continuita dei componenti, etc):

- regolamentazione del funzionamento del Coordinamento Istituzionale, anche in rapporto con
1’ Ufficio di piano;

- garanzia di criteri di qualita dei servizi;

- individuazione dei criteri per la regolamentazione dell’accesso ai servizi;

- individuazione dei criteri per la regolamentazione della compartecipazione degli utenti al costo
dei Servizi;

_ elaborazione di orientamenti per i regolamenti in materia di integrazione sociosanitaria;

- approvazione con atto deliberativo del piano di zona e del bilancio del piano di zona;

- approvazione dei regolamenti di competenza dell”’ Ambito.

Il funzionamento del Coordinamento Istituzionale & regolamentato da un disciplinare di

funzionamento adottato dallo stesso Coordinamento.

Art.13 - L’Ufficio di Piano

Gli enti aderenti costituiscono con la Convenzione ex art.30 4° comma del D. Lgs. n.267/2000 un
ufficio comune denominato Ufficio di Piano, quale struttura di coordinamento intercomunale a natura
tecnico-amministrativa. avente sede presso il comune capofila.

L*Ufficio di Piano & dotato delle risorse umane in numero adeguato a rispondere al fabbisogno di
competenze tecniche e di capacita professionali necessarie per svolgere efficacemente ed
efficientemente le funzioni e i compiti assegnati all’ufficio stesso.

Il Comune capofila provvede all’attuazione del Piano di Zona attraverso 1'Ufficio di Piano.

L’ Ufficio di piano costituisce il vero e proprio motore della pianificazione territoriale.

Esso, infatti, riveste un ruolo strategico in quanto ha il compito di elaborare e attuare la
programmazione, svolgere le funzioni di gestione. amministrazione e valutazione del Piano di zona
Territoriale.

Le funzioni soprarichiamate prevedono la seguente articolazione di attivita:

quanto alla programmazione:
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analisi del sistema d’offerta dei servizi (localizzazione, funzioni, prestazioni, professioni, costi)
presenti nell’ Ambito territoriale per valutarne 1’appropriatezza e I’eventuale ridefinizione:
elaborazione della programmazione complessiva delle politiche sociali territoriali, comprensive
anche di servizi svolti da singoli comuni finanziati con fondi propri, in accordo con il
Coordinamento Istituzionale per un intervento sociale sempre meno riduttivo e frammentato,
comprensivo di tutta la spesa sociale programmata nei singoli bilanci dei Comuni;
individuazione di centri di costi e di responsabilita unitari;

attivazione della concertazione territoriale per 1’analisi dei problemi sociali e dei bisogni dei
cittadini;

monitoraggio dei problemi e della domanda sociale e I’individuazione di eventuali nuovi bisogni,
attraverso l'organizzazione di momenti concertativi con i soggetti presenti nel territorio
dell’ Ambito territoriale;

progettazione/ri-progettazione partecipata dei servizi da produrre nell’ Ambito territoriale;
individuazione dei nodi strategici e attivazione delle connessioni della rete complessiva dei
servizi;

definizione del sistema di comunicazione fra i Comuni e 1 diversi soggetti dell’ Ambito territoriale;
raccordo con i Servizi Sociali Professionali, laddove esistenti, e il Servizio di Segretariato sociale;
predisposizione dell’organizzazione necessaria a realizzare le funzioni unitarie di accesso ai
servizi PUA e UVIL;

programmazione sociosanitaria, per la parte sociale da raccordare con quella sanitaria;
predisposizioni di piani di comunicazione sociale;

aggiornamento in materia di normativa regionale, nazionale, europea anche al fine di intercettare
nuove e differenti risorse economiche.

Quanto alla gestione tecnica e amministrativa:

definizione e gestione delle procedure amministrative connesse alla programmazione, gestione,
controllo e rendicontazione delle risorse finanziarie;

definizione delle modalita di individuazione, allocazione delle risorse economiche, strutturali,
umane;

organizzazione e affidamento dei servizi ai soggetti del terzo settore previsti dal Piano sociale di
zona (definizione di bandi, gare d appalto, procedure per |’autorizzazione e accreditamento ecc);
definizione dei regolamenti d’accesso e di compartecipazione degli utenti.

Quanto al monitoraggio e alla valutazione:

predisposizione di sistemi di monitoraggio e valutazione dei servizi:

monitoraggio della qualita offerta ai destinatari dei servizi;

predisposizione di sistemi di valutazione del Piano di zona in grado di sostenere il suo processo
di adeguamento o la sua ri-definizione;

predisposizione di sistemi informativi per 1’elaborazione di dati territoriali locali, provinciali e
regionali.

Quanto alla comunicazione sociale. pubbliche relazioni e segreteria :

utilizzo e diffusione nell’ Ambito dell’ICT (tecnologie dell’informazione e comunicazione);
tenuta del sistema informativo dei servizi sociali;

manutenzione ed aggiornamento del portale di Ambito e di una newsletter;

tenuta dell’albo delle cooperative sociali;

costruzione di reti interistituzionali finalizzate al trattamento di specifici problemi;
planning delle attivita dell’Ufficio di Piano.
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Dalla tipologia delle funzioni sopra elencate I"Ufficio di piano sara articolato nelle seguenti aree :

1) area Programmazione e Progettazione sociale e socio-sanitaria;

2) area Gestione Tecnico e Amministrativa:

3) area Monitoraggio e Valutazione - Comunicazione Sociale.
I ’ufficio di Piano dovra dotarsi di un assetto organizzativo in grado di fornire risposte flessibili per
far fronte a difficolta ed imprevisti che possono manifestarsi durante la gestione delle attivita. Un
assetto flessibile va previsto sia nell’integrazione delle professionalita dei componenti sia nella
localizzazione stessa dell’Ufficio di piano.
Con riferimento ai componenti va sottolineato che le funzioni previste per I'Ufficio di piano rendono
necessari profili professionali competenti e funzionali rispetto alla specificita delle attivita da
svolgere.
Questi profili professionali vanno individuati coerentemente alle esigenze di gestione del Piano
sociale di zona ed alle attivita previste per il funzionamento dell’UdP. Le risorse umane da impiegare
nell’'UDP devono essere prioritariamente individuate fra il personale in organico ai Comuni
dell’ Ambito.
La dotazione organica dell’Ufficio di Piano. disposta dal Coordinamento Istituzionale o altro soggetto
scaturente dall’adozione dei nuovi assetti di gestione associata, dovra essere definita per un periodo
non inferiore al triennio di vigenza del Piano Sociale Regionale.
L’Ufficio di piano deve pertanto dotarsi di una struttura, di risorse. di competenze, di professionalita
e di una metodologia che rappresenti un riferimento per tutti i comuni dell’ Ambito territoriale nella
pratica delle sue funzioni di programmazione, gestione. amministrazione, rendicontazione e
valutazione.
Per tutto quanto non previsto nel presente Accordo, il funzionamento dell’Ufficio di Piano ¢
disciplinato dal regolamento di funzionamento adottato dal Coordinamento Istituzionale ed approvato
con delibera di Consiglio Comunale da parte di ciascun ente aderente.

Art.14 - Responsabile dell’Ufficio di Piano

I1 Responsabile dell'Ufficio di Piano & nominato dal Coordinamento Istituzionale ed assume la
responsabilitd del funzionamento dell’ufficio stesso, assolvendo, principalmente, a funzioni di
direzione e coordinamento dell ufficio.

Qualora non fosse in servizio presso gli Enti aderenti alla convenzione un dirigente con profilo
professionale idoneo a ricoprire il ruolo di responsabile coordinatore dell'UdP, il comune capofila
provvedera all'individuazione di un dirigente a tempo determinato ex art. 110, comma 2, del D.Lgs.
267/2000 con oneri finanziari a carico del FUA - fondo unico d'Ambito.

Art. 15 - Competenze del Responsabile
I1 Responsabile dell’Ufficio di Piano sovrintende a tutte le attivitd necessarie per il buon
funzionamento dell’ufficio stesso ed in particolare:

a. ¢ il responsabile amministrativo dell’attuazione dei programmi affidati all’Ufficio di
Piano, nel rispetto delle leggi, delle direttive regionali, degli indirizzi ricevuti dal
Coordinamento Istituzionale;
promuove la definizione di Accordi di Programma e Convenzioni con altri enti;
sollecita le Amministrazioni o gli Uffici in caso di ritardi o di inadempimenti;
indice le Conferenze di servizi;
svolge un ruolo propositivo, di indirizzo e di coordinamento dell’Ufficio di Piano;

o a0 o
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attribuisce funzioni, compiti ed obiettivi al personale dell’Ufficio;

cura, in collaborazione con I’ Ufficio di Piano ed i Responsabili dell’ Ambito, la redazione

della proposta del Piano Sociale di Zona in base alle linee espresse dal Coordinamento

[stituzionale;

h. svolge funzioni di monitoraggio sullo stato di attuazione del Piano Sociale di Zona
segnalando al Coordinamento Istituzionale eventuali difficolta in ordine agli obiettivi
definiti nel Piano;

i. sovrintende alle Aree d’intervento dell’Ufficio di Piano, quale centro di
programmazione e committenza unitaria;

j-  partecipa alle riunioni del Coordinamento Istituzionale.

aQ

Art. 16 - La gestione del Piano Sociale di Zona .

Gli Enti aderenti affidano la gestione del Piano Sociale di Ambito al Comune di Marano di Napoli ,
comune capofila di Zona, per il tramite dell'Ufficio di Piano, salva la direzione politica del
Coordinamento Istituzionale di ambito.

Le attivita del Piano di Zona sono finanziate con le risorse economiche assegnate dallo Stato, dalla
Regione, dai Comuni e della ASL, nonché dalle risorse dei Fondi Europei. Tali risorse, ad eccezione
delle quote di competenza della ASL Napoli 2 Nord che restano nel bilancio della stessa,
confluiranno nel Fondo Unico di Ambito, gestito in regime di tesoreria unica dal Comune capofila
dell’ Ambito per i servizi previsti dal Piano di Zona.

Art. 17- Risorse e finanziamenti

Le attivita del Piano di Zona sono finanziate con le risorse economiche assegnate dallo Stato, dalla
Regione, dai Comuni e della ASL, nonché dalle risorse dei Fondi Europei. Tali risorse, ad eccezione
delle quote di competenza della ASL Napoli 2 Nord, che nel Piano di Zona sono qualificate come
risorse extra FUA e restano nel bilancio della stessa, confluiranno nel Fondo Unico di Ambito.

In particolare tali risorse sono:

- risorse proprie dei Comuni appartenenti all’ambito territoriale

- finanziamenti provenienti dal Fondo Regionale e dal Fondo Nazionale per le politiche sociali
cosi come ripartiti con il Piano Regionale delle Politiche Sociali;

- eventuali finanziamenti provenienti dall’Unione Europea;

- eventuali disponibilita finanziarie provenienti da fondazioni, Aziende Pubbliche di Servizi
alla Persona, imprese sociali, altri soggetti privati, nonché dalla compartecipazione finanziaria
al costo delle prestazioni da parte degli utenti.

- Risorse della ASL Napoli 2 Nord, come definite nella scheda 3.7 allegata al presente Accordo,
quali risorse extra FUA che resteranno nel bilancio della ASIL

Relativamente alle risorse dei bilanci comunali, i Comuni sottoscrittori metteranno a disposizione
risorse finanziarie nei limiti della disponibilita dei rispettivi bilanci, per la realizzazione degli
interventi sui quali hanno convenuto con il presente accordo.

Art. 18 - Azioni di comunicazione sociale sugli obiettivi, le attivita e i risultati del Piano dj Zona

Le attivita di informazione e di comunicazione sono attuate con ogni mezzo di trasmissione idoneo
ad assicurare la necessaria diffusione di messaggi, anche attraverso la strumentazione grafico-
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cditoriale. i siti web, e strutture informatiche: le-funzioni-di sportello, le reti civiche, le iniziative di
comunicazione integrata e i sistemi telematici multimediali.
Le attivita di informazione e di comunicazione sono, in particolare, finalizzate a:
- illustrare e favorire la conoscenza delle attivita poste in essere, al fine di facilitare I’accesso
all’utenza;
- illustrare le attivita del Piano di Zona e il loro funzionamento;
- favorire |’accesso ai servizi sociali, promuovendone la conoscenza,
- favorire processi interni di semplificazione delle procedure e di modernizzazione degli
apparati nonche la conoscenza dell’avvio e del percorso dei procedimenti amministrativi.

PARTE QUARTA
Esecuzione dell’Accordo di Programma

Art. 19 — Tentativo di conciliazione

Per le eventuali controversie che dovessero sorgere in merito all’esecuzione del presente Accordo le
parti convengono di esperire un tentativo di conciliazione attraverso la mediazione da parte della
Regione.

L’ Assessore Regionale alle politiche sociali, acquisite le posizioni delle parti, le convoca e tenta la
composizione degli interessl contrapposti. L esito del tentativo di conciliazione & formalizzato con
apposito verbale.

Nell'ipotesi in cui I'intesa non venga raggiunta. la Giunta Regionale formula una proposta di
risoluzione della controversia che acquista efficacia con la formale adesione dei soggetti coinvolti.

Art. 20 - Procedimento di arbitrato

Al sensi dell’art.34, 2°., del D. Lgs. n.267/2000, le contestazioni che avessero a insorgere per causa
o in dipendenza dell'osservanza. interpretazione ed esecuzione del presente accordo, qualora le parti
non riescano a superarle amichevolmente e dopo aver inutilmente esperito il tentativo di
conciliazione, saranno demandate, a termine degli artt.806 e seguenti del c.p.c., al giudizio di un
Collegio Arbitrale.

Ciascuna delle parti. nella domanda di arbitrato o nell’atto di resistenza alla domanda, nominera
1 arbitro di propria competenza; in caso di indicazione di un numero pari di arbitri, I"ulteriore arbitro
& nominato dal Presidente del Tribunale di Napoli, ai sensi dell’art.810, 2°¢c., del c.p.c..

Qe non vi & alcuna indicazione della sede del collegio arbitrale, ovvero se non vi & accordo fra le parti,
questa si intende stabilita a Marano di Napoli.

Gli arbitri giudicheranno secondo diritto.

Art. 21 - Azioni ammissibili in via giurisdizionale
Sono ammissibili, in via giurisdizionale:
a) D’azione contra silentium, in caso di inerzia:
b) I'impugnativa dell’atto difforme dall’accordo deducendo come vizio di legittimita dell’atto la
contrarieta all’accordo;
¢) l'azione di risarcimento danni, in via ordinaria, come conseguenza dell’annullamento del
silenzio o del provvedimento difforme dall’accordo.
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Art. 22 - Efficacia dell'attivita amminisirativa gia espletata in vista della stipula del presente
accordo

Sono salvi gli effetti delle deliberazioni, pareri, assensi, accordi relativi a progetti gia approvati, posti
in essere da parte degli enti firmatari del presenie atto anteriormente alla stipula del medesimo.

Art. 23 - Recesso

I Soggetti sottoscrittori si impegnano, nel caso intendano recedere daj presente accordo, in tutto o in
parte, di dame comunicazione agli altri firmatari con un anticipo non inferiore a tre mesi, al fine dj
consentire ai soggetti rimanenti di ridefinire reciproci obblighi e impegni.

Art. 24 Durata

Il presente accordo ha durata triennale, a partire dalla data di sottoscrizione e collegato alla triennalita
2022-2024.

Art. 25 - Efficacia e pubblicazione dell’Accordo di Programma

Il presente accordo avra efficacia tra le parti dal momento della sottoscrizione, mentre sary opponibile
ai terzi con la pubblicazione per estratto sul sito del Comune capofila.

Tutta la documentazione relativa al presente Accordo di Programma sara depositata, a disposizione
dei Soggetti sottoscrittori e degli altri soggetti aventi diritto, presso la sede del Comune capofila.

Art. 26 - Esenzione del bollo

La presente scrittura privata gode dell’esenzione del bollo ai sensi del D.P.R. n.642 del 26.10.1972
Allegato B, art.16 nel testo integrato e modificato dall’art.28 del D.P.R. n.955 del 30.12.1982 ¢ D.M.
20 Agosto 1992.

Art. 27 - Registrazione
Per il presente atto non vi ¢ obbligo di chiedere la registrazione ai sensi dell’art.1 della Tabella “Attj
per i quali non vi & obbligo di chiedere la registrazione™ allegata al D.P.R. n.131 del 26.04.1986.

Art. 28 - Disposizioni conclusive
Per quanto non previsto dal presente accordo si rinvia alla vigente disciplina generale dell’ Accordo
di Programma, di cui all’art.34 del D. Lgs. n.267/2000 e all’art.15 della Legge n.241 del 07.08.1990.

ENTE RAPPRESENTANTE FIRMA
COMUNE DI MARANO Il Sindaco — Dott. Matteo
Morra
COMUNE DI QUARTO Sindaco - dott. Antonio
Sabino
ASL NAPOLI 2 NORD Direttore Generale Dr.
Mario lervolino
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AMBITO TERRITORIALE N15 LEGGE 328/00
Congunt i MIARANO DI NAPOLI £ QUARTO

Comune CaPOFILA: MARANO DI NAPOLE

Ufficio di Piano

VERBALE DI COORDINAMENTO ISTITUZIONALE

L’anno 2023 il giomo 31 del mese di ottobre alle ore 10.30 presso la sede centrale del Comune dj

Marano di Napoli al ¢.so Umberto 1, si & riunito il Coordinamento Istituzionale dell”’ Ambito N15

per discutere e deliberare sui seguenti punti all’od.g.

Sono presenti, in seguito a regolare convocazione:

Approvazione accordo di programma e convenzione
approvazione scheda 3.7

approvazione programmazione del PSZ I annualita del V PSR
approvazione del Fondo Poverta 2022

varie ed eventuali

?‘(f%// !

s L

in rappresentanza del Comune di Marano di Napoli:
Il Sindaco — dott. Matteo Morra
Il Coordinatore dell’UDP — dott. Russo Maria

in rappresentanza del Comune di Quarto: \
Sindaco - dott. Antonio Sabino \‘\
Responsabile Servizi sociali di Quarto — dott. Giovanni Orlando :

in rappresentanza del ASL Napoli 2 Nord:
dott.ssa Maria Femiano e dott. Tommaso Girasole il\th

Si procede alla discussione
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AMBITO TERRITORIALE N15 LEGGE 328/00

Comuni br MARANO DI NAPOLI E QUARTO

Comune CaPosILA: MARANO DI NAPOL

Ufficio di Piano

P -
‘Z,i

'?‘?!vo Qdéo

I lavori si chiudono alle ore f < ! 30

Letto, firmato e sottoscritto

Per il Comune di Marano di Napoli /l/\& b& /\./\’W"D\-/

- Il Sindaco - dott. Matteo Morra
- Il Coordinatore dell'UDP — dott. Russo Maria %ﬁmt MW

Per il Comune di Quarto

- Sindaco - dott. Antonio Sabino P;Q ESSH e A4 Rstero

- Responsabile Servizi sociali di Quarto — dott. Giovanni Orlando %}¥ (Z/é
Per PASL Napoli 2 Nord %
)]
- Dott.ssa Mraia Femiano - K A\ Y Fa

- Dott. Tommaso Girasole /ES A s /L r /Wy_%
/ \/ u

e —




AMBITO AMEITO  AMEITO
| . Regiona dopo di Poverta Fondo T —“——:
| Servizio Utanti saresa noi caregiver |estrema povertd 2022 |totale |
Responsabilita familiari ] [ |
sofidanela - family care  C3 D6-F2 | I | 500
| ‘ 0.00
centro per famiglia C1-C1 pov 50.000.00 | | | 60.000.00! 110.000.00
| | ]
assist. Domic sost famigiiz C3- Clpav | | 60.000.00! _ 60.000.00
affido famifiare C6-03 30.000.00 30.000.00
cantributi familgfie C11 51.480.04 S 51.489.04
totale area 101.489,04 0,60 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 120.600.00] 251.389,04
Minori -
reite case famiglia 7 50128472 501.294.72
Ass educ. Terr. (awv. Sport} B16 pov 100.000.00] 100.000.00
Tutoraggio educative 813 - 813 pov 100.000.00] 100.000.00
Centro semires 2ta +4- B4 - b4 pov §0.000.00 200.000.00] _ 250.000.00
Totale area 50.000,00 0.00 0,00 0,00 0.00[ 50129472 0,00] [ 0,00 0,00 0,00 0.00| 400.000,00] S61.204,72
Anziani’
Rette anziani - case rinoso 0.00
Progetto ADI anziani OSS E3 G2 5.000.00 2244379 27.443.79 5188758
|ADI anziani ASL — OSA 0.00
Progetto SAD e SAD E7 & E7pov 55.000.00 50.000.00
= : 30.021.84 60.043.68
siesa soclosan R £ 25.337.64| 208.826.30] 470.337.88
RSA VA 0.00
viglanza scolastica 0.00
Totale Area 0,00] 5.000,00 0,00 0.00 120.000,00 55.000,00| " 292.629,57 25.337,64/ 230.848,14 0,00 0.00 0,00 50.000,00| 787.815,35
Area poverta
Attivazione PUC G11 Pov 84.020.11 84.020.11
Tirocini formativi G14pov 300.000.00] 300.000.60
Housing first G3 pov 45.000,00 45.000.00
Senvizi primari G8 pov 70.000.00 70.000.00
Contributi emerg G10 8.060,00] £.000.00
Contributi (librifsfratto)G1i1 0.00
Madiazione culturzle Fooov s 0.00
Tatale Area 0,00 0.00 0,00 0,00 8,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 115.000,00 384.020.11] 507.020,11
Area Disabili |
ADI ©SS D8 14.831.38] 436370 15.000.00 3428509 68.580.18
ADIOSA D7 - D7 pov 72.283.07 £2.000.00) -« ~ 500001 184.283.07
Rssistanza spec D11 F1 37.280.08 10.000.00 4738008
21.525.00 32.613.40 11.088.40 | 65.226.80
i
358.221.54 4.168.34| 165.497.08 568.888.06!
ThicaiihtinRe 161.374.09 4.152.00] 65.007.42 23053421
RSAH VA E 0.00
Dopo di Noi 17.575.38 17.575.39
e 51.454.98 61.464.98
totale area 73.745,47  4.363,70 0,00 0,00 £7.283,07 52.000,00 - 626.504,22 8.322,24 231.504,50 28.663,79 61.464,98 0,00 50.000,00| 1.223.862,97
Salute Mentale e E
& 58.088.80 77.848.42 42.606.18]  158.161.85 22.348.35] 32.385.33 330.475.53
211.05] - - 28.864.00 §7.728.00
4.598.05 4:698.05 9.385.10
Totale area 87.741,85 0,00 0,00 77.848,4: 0.00 47.515,28| 189.753,80 22.348.95 0,00] 32.385,33 0.00 0,00 0,00 457.603,73
Azioni di sistema T
Ufficio ¢i prano A5 0.00!
Ufficio di prane AGPOV 25.000.00 25.000.00
Toatle area 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00 0,00 0.00]  25.000.00]  25.000.,00
Welfare di accesso -
Senizio posta/Pronto interverto Al 72731.38]  50.000.00] 152.731.39
Welfare di accesso - PUA Alpov 80.000.00
searetariato Mar A1 POV 210.382.39
Serizio sociale prof A2POV 19.761.08 408.732.48
Toatle area 48, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 72.731,38] 789.414.57
Regione dopo di Paoverta Fondo
L Utenti soresa noi caregiver jestrema  |povertd 2022 [totale

totale risorse

risorse assegnate

DIFFERENZA DA SPALMARE

Maranio 80%

3z2.917, £93.310,00 1.108.837,69

77.843,42 207.233,07

322.976,08  6.353,70 € 77.84842 & 207.293.07 € £53.810,00
1.047.148,81 exira FUA
0,72 0,00 0,00 0,00 0,00
9363,708 T7848,427  207293,078

56.008,83 471.352,84 61.059,12::

61059,12

483,88 13

5.085.693,24



—Ti presenie verbale viene cosrsottoseiiftger— ™ ——————

I1, SINDACO IL SEGRETARIO GENERALE
W tt.Matfep Morra dott.ssa Giovanna Imparato

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO RESPONSABILE ALBO PRETORIO ON LINE ATTESTA CHE
La presente deliberazione viene affissa a questo Albo Pretorio on hne ai sensi della normativa

vigente, per quindici giorni consecutivi, a decorrere dal J 2 z({ f [ Z) Z/;

w B 2

+ l—:;
Marano di Napoli, Ii /{Z Z’ ZR =

ﬂPQ

M]ﬁiﬁbﬂe

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA/ESEGUIBILITA’

1l sottoscritto Responsabile dell’Ufficio, Visii gli atti d'ufficio, attesta che la presente
deliberazione : '

() diviene esecutiva, ai sensi del disposto di cui all’art. 134- comma 3 — del D.Lgs 267/00,
dopo il decimo giorno dalla pubblicazione on.line.

( )  ¢&immediatamente eseguibile, ai sensi del disposto di cui all’art.134, comma 4 — del D.Lgs.

267/00.
1 Respgy/?z Ibile

Per copia conforme all’originale, agli atti dell’Ufficio di Segreteria Generale

Marano, i

11 Responsabile




