COMITATO DEI SINDACI

Distretto di Milazzo
Delibera del Comitato dei Sindaci

OGGETTO: Implementazione del Progetto PUA/QSN

N. }5‘5 del Reg. | (Integrazione Socio Sanitaria) Proposta Accordo di Programma

con 1 Comuni “QSN 2007-2013 Del. CIPE n.9 del 24.04.2014-

Data 9~ / M’ 2000 Obiettivo di Servizio S.06-Servizi di Cura alla Persona,

/ ‘i Pntervento 1 & finalizzato alla Strutturazione del Sistema

Informativo Integrato e Cartella Socio Sanitaria informatizzata
della Regione Siciliana”.

L’anno duemilaventi addi venticinque del mese di novembre alle ore: 3, +¢ segg. in
sec. convocazione, nel Comune di Milazzo, nell’Aula Consiliare si & riunito il
Comitato dei Sindaci del Distretto Socio-Sanitario n. 27 convocato con nota prot.
n.75541 del 18/11/2020 trasmessa a mezzo pec.

Risultano presenti i seguenti Componenti

COMUN PRESENT]
01 MILAZZO | o

02. CONDRO’

03. GUALTIERI SICAMINO’
04, MONFORTE S.GIORGIO
05. PACE DEL MELA

06. ROCCAVALDINA

07. S.FILIPPO DEL MELA
08. S.LUCIA DEL MELA

09. S.PIER NICETO

10. SPADAFORA

1. TORREGROTTA

12 VALDINA

13, VENETICO

E' presente inoltre il Direttore del Distretto Sanitario Asp di Milazzo Dott.ssa Patrizia
Napoli.

Presiede jl Presidente del Comitato dei Sindaci Avv.to Matteo Sciotto, assiste il
Segretario Generale del Comune di Milazzo dott.ssa Andreina Mazzu’ con funzioni
di segretario verbalizzante. Il Presidente, riconosciuta la legalita dell'adunanza, invita
11 Comitato a deliberare sull'argomento di cui in oggetto.
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“ COMITATO DEI SINDACI
DISTRETTO DI MILAZZO N.27

Proponente: Presidente del Comitato dei sindaci

Proposta di deliberazione n. 4, % del 256 /44 {2020

OGGETTO: Implementazione del progetto P.U.A/Q.S.N. (Integrazione Socio Sanitaria)
Proposta Accordo di Programma con i Comuni "QSN 2007-20 [ 3 Del. CIPE n. 9 del 24/004/2014
— Obiettivo di Servizio 506 — Servizi di Cura alla Persona, I'lntervento | ¢ finalizzato alla
strutturazione del Sistema [nformativo Integrato e Cartella Socio Sanitaria informatizzata della
Regione Siciliana".

Premesso che

- PAnci Sicilia con nota assunta al protocollio generale del Comune di
Milazzo il 03-03-2020 prot. N-. 15154 ha trasmesso apposita comunicazione
per * Attivazione rete territoriale integrata servizi socio-sanitari. Punti unici
di Accesso” ed ha allegato alla stessa nota apposita richiesta per attivazione
della rete territoriale integrata da realizzare nell’ambito del QSN 2007-2013
DEL. CIPE N. 89 del 24/04/2014 — Obiettivo di Servizio S.06 “ SERVIZI DI
CURA ALLA PERSONA”, rammentando che {’intervento | & finalizzato alla
strutturazione def “ Sistema Informative [ntegrato e cartella Socio -
Sanitaria Informatizzata” della Regione Siciliana;

- il Comune di Milazzo con nota prot. 19692 del 30.03.2020 n.q. di Comune
capofila del Distretto 27 ha manifestato il proprio interesse alla
partecipazione al progetto QSN 2007-2013 Delibera CIPE N. 89 del
24/04/2014 - Obiettivo di Servizio S$.06 “SERVIZI DI CURA ALLA
PERSONA”, intervento rammentando che Pintervento 1 é finalizzato alia
strutturazione del *Sistema Informativo Integrato e cartella Socio — Sanitaria
Informatizzata™ della Regione Sicihiana;

-I’ASP di Messina con propria comunicazione assunta al protocollo del
comune capofila in data 01-10-2020 n. 62193 ha richiamato al tra nota
dell’Asp di Palermo del 30.03.2020 invitato i comuni a manifestare
"Iinteresse a partecipare al progetto di cui in premessa ed a sottoscrivere
apposito Accordo di programma ¢ ed a compilare ['allegato “Modello di
Maturitd dei Comuni™

P’reso atto che nelle note succitate si evidenzia che:

-la Regione Siciliana a seguito delfla L.R. 5/2009 ha promosso un piano di
riorganizzazione funzionale a predisporre condizioni migiiori per far fronte
all'aumento dei bisogni sanitari e sociali che incidono sulla richiesta di
assistenza domiciliare e residenziale, provocando un maggiore impegno per
le Aziende Sanitarie e per gli Enti Locali;

- tali necessita richiedono una programmazione integrata ed interventi congiunti
che consentono l'erogazione delle prestazioni domiciliari con efficacia ed
efficienza apportano uno sgravio degli oneri economici per le Amministraziont;

- I’ASP di Messina in coerenza con le linee guida del 2009 per il riordino
del Sistema Sanitario Regionale ha provveduto alla costituzione del Punto







Unico di Accesso (PUA) al fine di garantire al cittadino la possibilitd di
trovare attraverso un'unica porta di accesso al sistema una risposta
tempestiva ed appropriata alla sua domanda di salute;

~ l'obiettivo di servizio 5.6 ADI — Intervento 1, include attivitd volte alla
realizzazione di una piaftaforma centralizzata che sviluppt o integri i
software gia esistenti nelle varie Aziende Sanitarie e consenta agli Enti
Locali di interagire col Sistema, nonché la sperimentazione
implementazione di una "Cartella Socio Sanitaria Informatizzata” quale
strumento operativo destinato al lavoro degli operatori di tutti | PUA;

Preso atto che il progetto in questione ha una valenza socio-sanitaria che coinvolge
tuttt i Distretti Socio Sanitari del territorio;

Che per [attuazione di quanto sopra, si propone la sottoscrizione di un Accordo
Quadro "QSN 2007-2013 Del. CIPE n. 79/2012 e 89/2014 —- Obiettivo di Servizio
S.06 — Servizi di Cura alla Persona, Fintervento {. hinalizzato alla strutturazione
del Sistema Informativo Integrato e Cartella Socio Sanitaria informatizzata della
Regione Siciliana”, allegato alla nota prot, n. 47490 del 28/10/2020,

Dato atto che le finalitd evidenziati nell'Accordo di Programma concordano con
gli obiettivi delle Amministrazioni Comunali de comuni aderenti al Distretto
S.827:

Dato atto che Padesione all'Accordo di Programma non comporta oneri economici
a carico dei Comuni del Distretio S.S.;

Ritenuto alla luce delle superiori considerazioni di dare mandato al coordinatore
dell’Ufficio di Piano di provvedere alla predisposizione degli opportuni
adempimenti;

Dato atto in considerazione dell'importanza deila tematica, che sussistono gli
estremi del carattere di urgenza del presente atto;

PROPONE

1.D# dare atto che quanto in premessa si intende integralmente riportato;

2.Di dare atto che gli allegati sono parte integrante e sostanziale del presente atto;
3.Di aderire all' Accordo Quadre "QSN 2007-2013 Del. CIPE n. 9 del 24/004/2014
-— Obiettivo di Servizio S.06 — Servizi di Cura alla Persona, lintervento 1 ¢
finalizzato alla strutturazione del Sistema Informativo [ntegrato e Cartella Socio
Sanitaria Informatizzata della Regione Siciliana";

4.Di approvare 'Accordo Quadro da stipulare con I'Azienda Sanitaria Provinciale
di Messina sottoscrito dal Legale Rappresentante dell'Ente;

3.D1 dichiarare che l'adesione al superiore Accordo non comporta alcun onere di
spesa per i Comuni del Distretto 27,

6.Di dare mandato ai Responsabili deghi uffici di servizio sociale dei Comuni del
Distretto  di  provvedere alla predisposizione delle azioni necessarie alla
realizzazione dei compiti previsti nell'Accordo di programma ed a trasmettere una
volta compilato allegato modello di maturita dei Comunt;

7.Di inviare copia della presente deliberazione a tutti i Comuni del Distretto S.5.
27 per la necessaria adozione del suddetto schema di accordo di programma con
atto deliberativo di ogni G.M.;

8. Di dichiarare, con separata votazione e con voti unanimi espressi nelle forme di
legge, il presente atto immediatamente eseguibile, attesa 'urgenza di provvedere.






QSN 2007-2013 Del. CIPE n.89 del 24/04/2014 - Obiettivo Di Servizio $.06 “Servizi Di
Cura Alla Persona”, I'intervento 1 é finalizzato alla strutturazione del “Sistema
Informativo Integrato e Cartella Socio Sanitaria Informatizzata” deila Regione

siciliana
ACCORDO DI PROGRAMMA
Addi del mese di anno , secondo le modalita e
i termini stabiliti dalle vigenti disposizioni, presso il I’Azienda Sanitaria Provinciale

, sono presenti i seguenti Soggetti sottoscrittori:

Azienda Sanitaria Provinciale di (di seguito ASP) rappresentata dal
dott. in qualita di Direttore Generale della medesima Azienda o dal
Direttore del Distretto Sanitario di giusta delega del Direttore
Generale n.

e
'Amministrazione Comunale di ; rappresentata dal

, In qualita di

PREMESSO

«  Che l'articolo | della legge 328/2000, rubricato "Principi generali e finalita” recita:

La Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e
servizi sociali, promuove interventi per garantire a qualitad della vita, pari opportunita,
non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di
disabilita, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza del
reddito, difficolta sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2,3 e
38 della Costituzione";

» Che la Regione Siciliana con DPRS del 4 novembre 2002 ha dettato e Linee guida per
I'attuazione del Piano Socio Sanitario della Regione Siciliana;

+ Che, il Quadro Strategico Nazionale (QSN) 2007 /2013 ha individuato era gli obiettivi di
servizio destinati ad un miglioramento della vita dei cittadini, quello della presa in carico
degli anziani per il servizio di Assistenza Domiciliare Integrate;

« Che, il DPCM 12 Gennaio 2017 - ha definito e aggiornato i Livelli Essenziali di
Assistenza;

- Che, I'Assessorato Regionaie della Salute per l'attuazione dell'intervento 1 ha
individuato I'ASP di Palermo "UOC Integrazione socio-sanitaria”, quale capofila e
responsabile per effettuare le attivitd di coordinamento tra le AA.SS.PP. con nota n®
0072445 del 03/10/2018;

» Che, L'Assessorato Regionale della Salute, ha decretato con DA 2015 del 07/11/2019
la costituzione della Cabina di Regia della Regione Siciliana per per l'attuazione
delf'intervento 1,

+  Che, la Cabina di Regia Regionale formata ha cosi definito It Regolamento Attuativo
del funzionamento del PUA;




Che la Regione Siciliana con DDG n. 1809 dcl 10/07/2017 ha approvato le direttive per
l'accesso alle risorse provenienti dal. FNPS, destinate "implementazione delle
prestazioni di socio assistenziale attivate nellambito del servizio di Assistenza
Domiciliare Integrata.

Le parti concordano quanto segue:

Art. 1 - La premessa ¢ parte integrante deli’accordo e vale patto

Art 2 — Campo di Applicazione dell’Accordo

Oggetto del presente Accordo di Programma & l'approvazione del progetto denominato
“Sistema Informativo Integrato e Cartelia Socio Sanitaria Informatizzata” come da
QSN 2007/2013.

Art 3 — Finalita

La finalita del presente Accordo di programma e quella di attuare:

il superamento delle logiche organizzative settoriali, la frammentazione e la
duplicazione di interventi favorendo una presa in carico unitaria e semplificando
I'informazione e le procedure di accesso ai servizi,

La realizzazione in forma compiuta di una rete territoriale in grado di incontrare la
famiglia, coglierne le esigenze e rispondervi in tempi brevi, in modo trasversale e
integrato,

il rafforzamento dell'integrazione tra | servizi sanitari e socio assistenziali con
riferimento prioritario al servizio ADI, al fine di favorire I'autonomia e la permanenza a
domicilic deilla persona non autosufficiente e lefficienza economica della
organizzazione delle prestazioni de quo;

Un governo clinico-assistenziale efficace ed efficiente deli' ADI tra i soggetti firmatari del
presente accordo;

il monitoraggio e la verifica degli interventi domiciliari integrati;

La definizione delle modalita di collaborazione operativa tra i soggetti firmatari;
L'utilizzo coordinato delle risorse disponibili, con riferimento ai distinti ambiti di
competenza, per massimizzare la quaiita del servizio erogato;

L'utiizzo e la conseguente implementazione della Cartella Socio Sanitaria
Informatizzata (CSSI) e la Piattaforma Web, di cui al QSN 2007-2013 Delibera CIPE
79/2012.

Art4 - PUA

Il Punto Unico di Accesso (PUA) rappresenta l'unico organismo abilitato ad avwviare il
percorso di accesso al sistema delle cure domiciliari e residenziali integrate.

Rappresenta il punto di raccolta di tutte le segnalazioni ed il conseguente raccordo
funzionale tra i diversi soggetti componenti la rete del sistema integrato delle cure
domiciliari.



Art 5 — i compiti dei soggetti sottoscrittori

5.1 — Compiti dei Comuni del Distretto Socio Sanitario:

I Comuni si impegnano in forma singola [] o consociata []

Individuare in maniera stabile e con atto formale un Assistente Sociale da inserire all'interno
deli'Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM);

Provvedere alla destinazione delle risorse, conformemente agli obiettivi definiti nel Piano
Assistenziale Individualizzato definito dall'UVM,

Attivare tutte le collaborazioni, connessioni, sinergie, integrazioni a livello di ambito, finalizzate
alla gestione efficace degli interventi previsti dal Piano;

Provvedere ad assicurare I'attivita di gestione amministrativa e contabile degli interventi attivati
nel Piano, ottemperando al monitoraggio economico-finanziario e alle rendicontazioni di
periodo secondo modalita e tempistiche definite dalla Regione Siciliana e garantite a livello
locale dallASP.

5.2 — Compiti dell’Azienda Sanitaria Provinciale di riferimento:

L'ASP di in coerenza con quanto sitabilito dalle Linee guida regionaii per
'accesso e il governo del sistema integrato delie cure residenziali e/o domiciliari, si impegna a:

rispondere alla necessitd di razionalizzazione dei flussi informativi relativi ai Servizi e le
prestaziont offerte in ambito sanitario e sociale per sostenere i percorsi di integrazione socio
sanitaria in atto nella regione,

sostenere i Distretti socio sanitari a strufturare percorsi di costruzione, in alcuni casi gia avviati,
di un sistema informativo modulare nei quali, aicune funzioni, dovranno essere condivise da
tutti i territori e garantite da un metodo omogeneo di raccolta, organizzazione e analisi dei dati;

realizzare una piattaforma centralizzata accessibile in modalita WEB su protocollo sicuro da
parte dei diversi Attori, a vario titolo coinvolti nel sistema integrato delle cure domiciliari, che
sviluppi e integri i software gia esistenti nelle varie Aziende Sanitarie e consenta a soggetti
terzi di interagire con il sistema,

implementare upa cartella socio sanitaria informatizzata considerata come strumento a
disposizione del lavoro degh operator;;

condividere protocolli attuativi, d'intesa i Comuni secondo specifica competenza di reti di
welfare, relativi alle dimissioni (protette e non).

Art 6 — Norme di rinvio

Per quando non presente nel presente accordo si fa riferimento alla normativa vigente regionale in
materia, nonché alla normativa nazionale se e in quanto applicabile nella Regione Siciliana.

In fede e a piena conferma di quanto sopra, le parti si sottoscrivono come segue (firma degli
aderenti all'accordo con indicazione dell'ente rappresentato).

ASP

Comune







Modello di maturita dei Comuni

Informazioni generali

Nome Comune;

Distretto di appartenenza:

Numero di Cittadini cui il Comune offre una forma di assistenza sociale:

Dimensione organizzativa

1 Quali sono i vostri punti di accesso per le prestazioni sociali?

Servizio sociale

Segretariato sociale

Anagrafe

PUA

Altri, quali

2 AQuali tipologie di servizi sociali o socio assistenziali sono offerti dalf’'ente? {Indicare i servizi)

3 |'ente ha gia attivato forma di collaborazione con I'ASP competente per I'erogaziona dei servizi
di ADI e/o SAD?

S| (specificare quali):
NO

4  Quanti e quali profili professionali sono coinvolti per la gestione det servizi ADI e//o SAD?

Numero risorse interne Profili professionali interni

Assistente sociale

Amministrativo

ASA/OSS

Educatore

Altro, specificare




5 Quali tra le seguenti prestazioni vengono erogate ai pazienti che beneficiano dei servizi AD| efo
SAD? (selezionare anche pill di una risposta)

Aiuto e coinvoigimento per il governo della casa

Aiuti atti a favorire e/o mantenere I'autosufficienza nell'attivita giornaliera

Prestazioni igienico-sanitarie di semplice attuazione

Prestazioni integrative

| Intervent: volti a favorire 1a vita di relazione

Contributo alia programmazione dell'attivita di assistenza domiciliare e al progetto
d'intervento nei confronti del singolo utente




Dimensione informatica

1 Sono presenti sistemi informatici?
Sl

NO

2 Da quanti anni sono presenti?

Meno di 1 anno

Da 1a?2anni

Da 3 a5 anni

Pitt di 5 anni

3 Sono in corso / programmati interventi di digitalizzazione dei servizi sociali?
Si
NO

4 Completare {a tabella

Software utilizzati Funzionalita gestite

Anagrafica

AD1

SAD

Dimensione informativa

1 H sistema di raccolta dati dei servizi ADl efo SAD é&:

Di ogni singolo Comune

Centralizzato al livelio di DSS

Altro: (specificare)

Non presente

2 Quali informazioni del percorso di ADI e/o SAD vengono raccolie? (selezionare anche pid di una
risposta)

Presentazione della domanda

Valutazione del bisogno

Erogazione delle prestazioni

Dati economici delie prestazioni erogate




3 Quali informazioni del percorso di ADI e/o SAD sono digitalizzate?

Presentazione della domanda

Valutazione del bisogno

E‘ Erogazione delie prestazioni

Dati economici delle prestazioni erogate

4 Sono presenti dei controlli per verificare |a correttezza, la completezza e la qualita det dato?
St

NO

5 E presente un sistema di profilazione degli accessi?

Si

NO

Dimensione gestionale

1 Quali risorse vengono utilizzate per I'erogazione delle prestazioni sociali o socio assistenziali in
regime di assistenza domiciliare?

Risorse proprie

Risorse da fondi (specificare quali):

Entrambe

l:‘ Non so rispondere

2 La gestione delle risorse economiche finalizzate all'erogazione delle prestazioni sociali ¢ socio
assistenziali in regime di assistenza domiciliare avviene:

A livello comunale

i A livello associato, cioe:

Convenzione coincidente con i comuni del DSS

Convenzione non coincidente con i comuni del DSS

l Unione di comuni

3  Sono attive delle convenzioni e/o altri tipi di accordo con VASP per Yerogazione e la gestione dei
servizi socio-sanitari?

Si (specificare quali):

NO

4 Come vengono erogate le prestazioni in ADI e in SAD (selezionare anche piu di una risposta):

Erogazione diretta (tramite personaie proprio)

Affidata ad una societa esterna

Tramite voucher

Altro (specificare):




5 AQualora ferogazione dovesse avvenire per mezzo dei voucher, specificare come viene
determinato il valore, le modalita di erogazione, di utilizzo da parte del cittadino ¢ come viene
successivamente contabilizzato.

6 Quale unita di misura viene utilizzata per la rendicontazione dei costi dell'ADI e del SAD:

Numero accessi

Numero di ore

Numero di giornate

:] Tipologia di figura professionale
l: Altro (specificare):

7 | dati raccolti per la gestione dei servizi sociali e socio assistenziali vengono condivisi o messi a
disposizione della ASP?

E St (indicare la modalita; es. mail, fax, piattaforma web, etc.):

NO

Si segnala che verrete contattati all'indirizzo mail riportato nella
manifestazione d’interesse da Voi compilata, per fissare un colloquio
telefonico con il RTI responsabile dell'esecuzione del progetto, per
approfondire le tematiche oggetto del presente questionario.






Comune di Milazzo protocollo in arrivo n. 0082193 dal 01-10-2020

OIREZIONE SANITARIA
Servizio Sociale Aziendale

Via Cavalieri deila Stelia, 41 Messina
Tel. 090 3685 2962 fax 090 362900

servizio.sociale@pec.asp.messina.il

rES

Azienda Sanitaria Provinciale

DIREZIONE GENERALE
Ai Signori Sindaci
dei Comuni Distretti Socio-Sanitari
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Provincia di Messina
MESSINA pc. Al Resp.le Coordinamento e Gestione Progettazione
Protocollo in Uscita ASP Palermo
n. 0111106,20 A KPMG Advisory S.p.A.
del 30/09/2020 A Datamanagement Italia
Al Direttore Dipartimento Attivita Socio Sanitarie
ASP Messina

Oggetto: QSN 2007/2013 Delibere CIPE 79/2012 e 89/2014 — Obiettivi di Servizio 5.06 ADI - Servizi
di Cura alla Persona - Intervento 1 “Sistema Informativo Integrato e Cartella Socio-sanitaria
Informatizzata”.

In conformita a quanto stabilito dalle Linee guida regionali per I'accesso e il governo del sistema
integrato delle cure residenziali e/o domiciliari e sulla base delle indicazioni a livello regionale dell'ASP
di Palermo, azienda capofila del Progetto, I’ASP di Messina & impegnata nell'intervento 1 del QSN
2007/2013 a strutturare, in raccordo con i Comuni dei Distretti Socio sanitari, percorsi di costruzione, in
alcuni Comuni gia avviati, di un sistema informativo modulare con funzioni condivise ¢ un metodo
omogeneo di raccolta, organizzazione e analisi dei dati. Cid al fine di razionalizzare i flussi informativi,
realizzare una piattaforma web centralizzata e accessibile, che sviluppi e integri i software gia esistenti e
consenta ai Comuni di interagire con il Sistema informativo integrato.

[ Comuni dei Distretti Socio Sanitari dovranno individuare, in forma singola o associata, in maniera
stabile ¢ con atto formale un Assistente Sociale da inserire all’interno dell’Unita di Valutazione
Muitidimensionale (UVM), destinare le risorse in conformitd agli obieftivi defimti nel Piano
Assistenziale Individualizzato definito assieme all'UVM, attivare collaborazioni, connessioni, sinergie,
integrazioni a livello di ambito, finalizzate alla gestione efficace degli interventi previsti dal Piano,
assicurando la gestione amministrativa e contabile degli interventi e il monitoraggio economico-
finanziario.

Auspicando la Vostra adesione al progetto denominato Sistema Informativo Integrato e Cartella
Socie Sanitaria Informatizzaia, in questa fase & necessario condividere il percorso, implementare la
cartella socio sanitaria informatizzata e partecipare alla formazione congiunta.

Ad integrazione delle note gid in Vostro possesso (prot. n.324/U.O.P. del 02/03/2020 dell' ASP di
Palermo, unita alla Manifestazione di interesse, prot. n.0230 del 03/03/2020 di ANCI Sicilia, prot.
n.438/U.0.P. del 31/03/2020 dell'ASP di Palermo con il Modello di Maturita e lo schema di Accordo di
Programma), note che si allegano alla presente, si chiede alle SS.LL. di voler manifestare 'interesse a
partecipare al progetto in oggetto, di compilare il "Modello di Maturita dei Comuni” ¢ trasmetterlo, nel
pit breve tempo possibile, al seguente indirizzo: servizio.sociale@asp.messina.it.

In attesa di riscontro, si ringrazia per la collaborazione.

Resp.le Servizio Sociale Aziendale

Dott.ssa iana Ferruccio
&b&'w{ L2

IRETTORE GENERALE
Dott. Pao Paglia

Azienda Sanitaria Provinciale Messina — Via La Farina, 263/N - 98123 Messina






DISTRETTO
S0OcCIo
 SANITARIO N.27

DISTRETTO SOCIO SANITARIO 27

Milazzo - capofila, Gualtieri Sicamind, Condrd, Monforte S. Giorgio, Pace del Mela, Roccavaldina, S. Filippo del Mela,
5. Lucia del Mela, S. Pier Niceto, Spadafora, Torregrotta, Valdina, Venetico

YERBALE Comitato dei Sindaci del 25/11/2020

Addi venticinque del mese di novembre, dell’anno 2020, alle ore 13.00 ¢ segg, in seconda
convocazione, nella Sala Consiliare del Comune di Milazzo, capofila del Distretto 27, si & riunito il
Comitato dei Sindaci previa convocazione con nota prot. n. 75541 del 18/11/2020 inviata a mezzo pec.

In prosecuzione di seduta assume la presidenza il neo eletto avv. Matteo Sciotto che passa alla
trattazione del 2° punto all’ordine del giorno” Implementazione del Progetto PUA/QSN (Integrazione
Socio Sanitaria) Proposta Accordo di Programma con i Comuni “QSN 2007-2013 Del. CIPE n.9 del
24.04.2014- Obiettivo di Servizio S.06-Servizi di Cura alla Persona, 'Intervento 1 & finalizzato alla
Strutturazione del Sistema Informativo Integrato e Cartella Socio Sanitaria informatizzata della Regione
Siciliana”. Cede la parola all’assessore Magistri che illustra brevemente la proposta di che trattasi.
Interviene il Direttore del Distretto dott.ssa Patrizia Napoli che spiega in maniera chiara 'importanza di
aderire a quest’accordo che semplificherebbe molto il lavoro di tutti perché & la possibilita concreta di
attuare il percorso di integrazione socio sanitaria che & la finalith dei Distretti socio sanitari ed inoltre
permetterebbe lo scambio di informazioni reciproche alimentando la cartella socio sanitaria condivisa ed
inoltre darebbe la possibilita di poter effettuare diverse procedure quali il cambio del medico, la tessera
sanitaria con codice fiscale etc) presso i Comuni stessi. E fa presente le difficolta vissute quotidianamente
da lei stessa e dai suoi collaboratori in questo periodo di emergenza sanitaria che stravolge qualsiasi intento
di lavorare nella normalita; I’apporto di tutti e lo snellimento che deriverebbe da questi accordi che non
comportano oneri di spesa li rende veramente importanti e necessari.

Interviene brevemente il dott. Santoro dando atto che Pintegrazione socio sanitaria ¢ fondamentale
ed il Governo sta lavorando su un nuovo modello di Comitato o si potrebbero prendere come esempi le
Case della Salute come in Toscana.

Il Presidente passa alla votazione che & favorevole all’unanimitd. Viene votata |’immediata
esecutivitd sempre all’unanimita,

Si passa alla trattazione del 3° punto all’ordine del giorno “Fondo Emergenza COVID-19. Utilizzo
somme residue™.

L’Assessore Magistri illustra la proposta dando atto che si sono realizzate economie di circa €
214.000,00 sulle somme dei Piani di Zona che erano stati rimodulati per dare sostegno alle famiglie a
seguito dell’emergenza covid. La Regione ha concesso di potere utilizzare tali somme per realizzare
ulteriori interventi di sostegno al reddito per i soggetti fragili a causa dell’emergenza sanitaria con
determinate direttive. Si & previsto come intervento necessaric ’assegno civico per max 90 utenti
mdividuati su base distrettuale per 4 mensilita.

Interviene il Sindaco del Comune di Roccavaldina che chiede chiarimenti sulla ripartizione di questo
fondo, ritenendo che dovrebbero essere ripartite tra tutti i Comuni in base alla popolazione o al territorio.

Anche altri Sindaci concordano con quanto espresso dal Sindaco di Roccavaldina.

Il dott. Santoro interviene per chiarire che ci sono precise direttive della Regione su come utilizzare
questi fondi e non st possono dividere in base ad altri criteri.

Alle ore 14,30 esce il Sindaco di Condro’.

La discussione sulla questione prosegue per cui il Presidente in attesa di chiarire meglio la situazione
ritira la proposta, precisando che si decidera a breve tenendo in considerazione quanto esplicitato
dall’ Assessore Magistri ovvero che i Fondi devono essere utilizzati entro 1’anno.






La dottoressa Napoli chiede la parola e saluta tutti i presenti ricordando la sua disponibilita e ad
interloquire con i vari Comuni sia pe gli accordi di cui si & trattato sia per qualsiasi altra problematica e
rinnova Vinvito a collaborare ognuno per la sua parte di competenza per fare fronte comune in questo
periodo di emergenza samtaria in cui tutti sono messi a dura prova anche per 1’esiguita del personale e le
conseguenti difficoltd operative .Esce alle ore 14,50.

Si passa al 4° punto all’ordine del giorno relativo ai Piani Distrettuali “Dopo di noi”. Avvio iter
procedurale per I’approvazione della progettazione.

L Assessore at Servizi sociali illustra la proposta chiarendo che nel 2018 era uscito un avviso per la
presentazione delle istanze ¢ che adesso si ripropone per I’accompagnamento in uscita dei disabili adulti.

Il dottor Santoro riepiloga brevemente che nel 2018 erano pervenute 5 istanze e solo 4 sono state
valutate positivamente dall’Asp, ma i soggetti interessati non avevano poi ritenuto di aderire ai percorst
funzionali per 'uscita di casa con Iaffitto e reddito a carico del progetto.

Motivo per cui la Regione ha stabilito di prevedere un nuovo bando per prevedere housing finale. Si
dovranno fare diversi step, assemblee cittadine e la finalita & di sostenere percorsi di vita autonomi.

Il Presidente invita i presenti alla votazione. I sindaci approvano all’'unanimiti ed approvano anche
Pimmediata esecutivita dell’atto.

Il dottore Santoro, prima di chiudere, annuncia a breve ’attivazione del Pal e che sarebbe nelle
intenziont di creare uno sportello sociopsicopedagogico per mediazione familiare, bullismo e dipendenze
con l"ausilio degli assistenti sociali assunti con il Pon fino a maggio 2021.

La seduta si chiude alle ore 15.00.
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IL COMITATO DEI SINDACI
DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 27

VISTA la proposta: Implementazione del progetto P.U.A./Q.S.N. (Integrazione
Socio Sanitaria) Proposta Accordo di Programma con i Comuni "QSN 2007-
20 I 3 Del. CIPE n. 9 del 24/004/2014 — Obiettivo di Servizio S.06 — Servizi
di Cura alla Persona, l'Intervento I & finalizzato alla strutturazione del Sistema
Informativo Integrato e Cartella Socio Sanitaria informatizzata della Regione
Siciliana".

UDITI gl interventi sull’argomento;

PRESO ATTO della proposta;

VISTO I’esito delle votazioni

VISTA la L. 328/00

DELIBERA

- di approvare la proposta di deliberazione di cui all’oggetto, che viene
allegata per costituirne parte integrante e sostanziale;

- didichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva.






e PARERE SULLA REGOLARITA’ TECNICA DELL'ATTO
: ’ {arl. 49 del Dl gs. 18/8/2000, n. 257 & arl. 12 della LR 23/1212000, n. 3[))

Si esprime parere A/)\rm LA \/nﬂ

t

Milazzo, _gr;lu 7’?,@? . 3

il RESPONSABILE DEL SERVIZIC

. IL RESPONSABILE DELLISTRUTTORIA t HEFPoNEA3ILE 05 PROCEDIMENTD -
- . - [P -"-_-_ ,__—— LT . "., DIR?GENTE
3 * & = * * *
i [' ; "-"
- ] . PARERE SULLA PFGOLARIT:O CONTABILE
e {art. 49 d=l D.Lgs. 13/2/2000, 7 257 = 2. 12 dofa LR 23/12/2000, n. 30)
St esprima parara : :
Milazzo, g

IL 2ESPONSADILE DELLISTRUTTORIA i RESPONSASIL DEL 3ERVIZIO

vl

STURA FINANZIARIA DEGLI IMPEGNI Di SPESA
{ 13/3/2000 = ari. 13 dsliz LR 3/12/129%, n. 44)

1 Si siizsia cha Fiimpagno di spasa di-g
to 3l codice iniervanio e

VIZN2 855unio a carieo, dallo stanziamaain iscr
corrispondaniz 2! canitolo : dal iiindo

delbilancio _ ;'  gestione <" essendo accerista la copariura finanziana.
non essendo prevista in delibera alcuns spasa a carico dal bilancio -

[} Non si siessia ia copertura finanziaria

comunale,

iLRE SDDNSABIL:: DELLISTRUTTORIA IL RESPDONSABILE DEL SERVIZIO T 1L RAGIDNIERE GENERALE

e e







Il presente verbale, salvo ulteriore lettura ed approvazione, ai sensi e per gli effetti dellart. 186
dell‘ordinamento amministrativo degli Enti Locali Sicilia approvato con legge regionale 15 marzo 1963
n. 16 viene sottoscritto come segue:

IL PRESIDENTE

Il sottoscritto Segretario Generale, visti gli atti d'ufficio, su conforme attestazione dell’addetto all'aibo
ATTESTA

Modificazioni ed integrazioni (L.R. 28 dicembre 2004, n.17 art.127 comma 21} & stata affissa all’Albo

Pretorio il per rimanarvi per 15 giorni consecutivi come prescritto dal comma 1 deil'articolo

11 della suddetta legge regionale.

Dalla Residenza municipale,

L’addetto ali’Albo IL SEGRETARIO GENERALE

Timbro

IL SEGRETARIO GENERALE
Visti gli atti d'ufficio
ATTESTA

che la presente deliberazione E' DIVENUTA ESECUTIVA,

1 it giorno , per decorso del termine di L0 {dieci) giornt dalla sua

pubblicazione (articolo 12, comma 1, della L.r. 03.12.1991, n. 44); v

{1 il giorno deilla sua adozione perché dichiarata immediatamente esecutiva dalla stessa Giunta

municipale (articolo 12, comma 2, della L.r. 03.12.1991, n. 44).

dalla Residenza municipale, li

[t SEGRETARIO GENERALE

Trubro

r copia conf all'oriel . . . .
Per cop forme all'originale. La preseate detiberazione esecutiva € slata

Milazzo, U oggi trasmessa at Dipartimento

L SCGRETARIO GENERALE

Mitazzo, li

[} Responsabile dell'U.O.







