PROTOCOLLO DI INTESA

tra

 Provincia di Frosinone

Azienda USL Frosinone

Comune di Alatri – Ente Capofila Distretto socio-sanitario A 

Comune di Frosinone – Ente Capofila Distretto socio-sanitario B

AIPES – Ente Capofila Distretto socio-sanitario C

Consorzio dei Comuni del Cassinate – Ente Capofila Distretto socio-sanitario D 

· Vista la L.23/12/78, n.833, Istituzione del SSN.;

  -    Visto  il Decreto Ministero Sanità 19 febbraio 1993;

· Vista la L.R. 9/09/96, n.38, Riordino, programmazione e gestione degli interventi e dei servizi socio-assistenziali nel Lazio;

· Visto il D.Lgs. 23/12/97, n. 469, Conferimento alle regioni e agli enti locali di funzioni e compiti in materia di mercato del lavoro, a norma dell'articolo 1 della L. 15/03/97, n.59;

· Visto il D.Lgs 13/03/98, n.112, Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni e agli enti locali in attuazione del Capo I della L.59/98;

· Vista la  L.3/08/99, n. 265, Disposizioni in materia di autonomia e ordinamento degli enti locali, nonché modifiche alla L. 8/06/90, n.142;

· Vista la L.R. 6/08/99, n.14, Organizzazione delle funzioni a livello regionale e locale per la realizzazione del decentramento amministrativo;

· Vista la L.R.7/08/98, n.38, Organizzazione delle funzioni regionali e locali in materia di politiche attive del lavoro ;

· Visto il D.Lgs 18/08/00, n.267, Testo Unico delle leggi sull'ordinamento degli enti locali;

· Vista la Legge 8/11/00, n.328, Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali;

· Vista la D.G.R. del Lazio n. 776 del 14/06/02, Legge delega in materia di formazione professionale e cantieri scuola;

· Vista la Legge 14/02/03 n.30, Delega del Governo in materia di occupazione e mercato del lavoro;

· Visto il D.Lgs. 10/10/03 n.276, Attuazione delle deleghe in materia di occupazione e mercato del lavoro di cui alla Legge 14/02/03 n.30;

· Visto l'Accordo di programma tra la Provincia di Frosinone, l’Azienda ASL di Frosinone, il Comune di Alatri Capofila Distretto A e i Comuni del Distretto A, stipulato in data 24/07/01;

· Vista la D.G.R. 1410 del 25.10.2002 relativa all’approvazione del progetto RE.LA.I.S. (finanziamento FSE) quale progetto sperimentale da diffondersi nel territorio regionale; 

· Visto l'Accordo di programma tra la Provincia di Frosinone, l’Azienda ASL di Frosinone, il Comune di Frosinone Capofila Distretto B e i Comuni del Distretto B, stipulato in data 14/12/02;

· Visto il Protocollo di Intesa tra l’Azienda USL di Frosinone e la Provincia di Frosinone stipulato in data 23/01/03; 

· Visto l'Accordo di programma tra il Consorzio dei Comuni del Cassinate, l'Azienda USL di Frosinone, La Provincia di Frosinone, l'Associazione Intercomunale "Monti Aurunci", e il Comune di Vallerotonda stipulato in data 19/02/03; 

· Vista la D.G.R. del 16/4/2004 “Approvazione del progetto RELATIUM – Sviluppo delle iniziative di rete per l’inclusione sociale e lavorativa dei soggetti deboli, proposto dalla ASL di Frosinone con la Fondazione LABOS”;

· Vista la D.G.R. del Lazio del 23/04/04, n.318, Proposta di deliberazione consiliare concernente l’approvazione del Piano socioassistenziale regionale 2003-2005; 

· Vista la D.G.R. del Lazio 9/07/04, n.610, Fondo per l’attuazione del piano socioassistenziale regionale e fondo nazionale per le politiche sociali. Linee guida ai Comuni;

· Visto il Protocollo di Intesa (Accordo di cooperazione per interventi mirati su soggetti svantaggiati) tra Confederazione Italiana Agricoltori di Frosinone; Confederazione nazionale Artigianato e PMI – Associazione Provinciale di Frosinone; Confcommercio di Frosinone; Federlazio Frosinone; Lega Cooperative - Frosinone; Unione Industriale Provincia Frosinone; Unione Provinciale Cooperative e Mutue di Frosinone e la Provincia di Frosinone – Settore Politiche del Lavoro e della Formazione Professionale stipulato in data 8  marzo 2005;

CONSIDERATO il processo in atto di ricomposizione territoriale delle politiche sanitarie, sociali, del lavoro, della formazione e dell'istruzione, finalizzato alla costituzione di un sistema locale di interventi e servizi in grado di: a) accogliere e interpretare i bisogni complessi della persona in relazione ai contesti ambientali, comunitari, relazionali e familiari; b) offrire risposte integrate ed organiche ai bisogni espressi mediante la creazione di una rete territoriale di servizi; c) organizzare, promuovere, coordinare e sviluppare tutte le risorse disponibili nel territorio in forma di unità integrate o di unità autonome in collegamento funzionale; d) razionalizzare le risorse umane, strumentali e finanziarie complessive in una logica di miglioramento organizzativo e di ottimizzazione delle prestazioni; e) facilitare l'incontro tra domanda ed offerta di servizi mediante l'analisi, la supervisione e la cura dei processi comunicativi e delle modalità di accesso ai servizi; f) favorire la costruzione di un sistema di conoscenza orientato alla lettura e all'analisi dei bisogni espressi ed impliciti e degli interventi e dei servizi; g) sviluppare e sperimentare modelli organizzativi innovativi, con elevati livelli di flessibilità, versatilità  ed adattabilità, in relazione all'andamento dei fenomeni che caratterizzano il territorio; 


CONSIDERATO che un importante passaggio del processo di ricomposizione territoriale è rappresentato dalla realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali che ha quale fondamento il principio dell'integrazione socio-sanitaria, intesa nei termini di una integrazione istituzionale, gestionale e professionale, da raggiungere mediante l'adozione di un modello a rete dei servizi e finalizzata a garantire, a livello di distretto, l'insieme delle prestazioni sociali e sanitarie;


CONSIDERATO che lo strumento individuato per favorire il riordino del sistema integrato di interventi e servizi sociali è il Piano di zona, che viene elaborato ed adottato dai Comuni, associati negli ambiti distrettuali, d'intesa con l’ Azienda Sanitaria Locale e con la partecipazione della Amministrazione Provinciale;


CONSIDERATO che nell'ambito del sistema integrato di interventi e servizi sociali una particolare attenzione viene riservata agli interventi a favore di fasce deboli della popolazione, quali minori, anziani, disabili fisici e psichici, soggetti in condizione di povertà, soggetti con difficoltà di inserimento nelle vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, soggetti sottoposti a provvedimenti dell'autorità giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali, i tossicodipendenti e gli alcoldipendenti, gli immigrati;


CONSIDERATO che è competenza istituzionale della Provincia:

· il coordinamento delle iniziative dei Comuni in materia socio-assistenziale e il concorso alla programmazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali;

· la gestione e l'erogazione dei servizi connessi alle funzioni e ai compiti del collocamento  e delle politiche attive del lavoro;

· la programmazione, la gestione e il coordinamento delle attività formative svolte in ambito provinciale;

CONSIDERATO che è competenza istituzionale dell'Azienda Sanitaria Locale:

· lo svolgimento delle attività di prevenzione, assistenza, cura, riabilitazione e reinserimento in favore di soggetti appartenenti alle fasce deboli della popolazione; 

 CONSIDERATO  che  è  competenza  istituzionale  degli  Enti Capofila dei Distretti 

socio-sanitari e dei Comuni:

· la programmazione, la progettazione e la gestione del sistema locale dei servizi sociali a rete; 

 PRESO ATTO dei lavori preparatori condotti dal gruppo di lavoro provinciale, composto da operatori referenti della Provincia, della ASL e degli Enti Capofila dei Distretti socio-sanitari, che ha elaborato il Progetto Nautilus, allegato quale parte integrante del presente Protocollo di Intesa  

Si CONVIENE QUANTO SEGUE

Art.1 - Obiettivi e finalità


Nel rispetto della pari dignità, del reciproco riconoscimento e dei rispettivi ruoli istituzionali, così come indicato nella normativa vigente, le parti stabiliscono i seguenti obiettivi e finalità comuni: 

1. Sviluppare e consolidare pratiche e metodologie innovative di rete finalizzate a favorire l’inclusione sociale e lavorativa di soggetti in condizione di svantaggio (disabili, persone con disturbi mentali, tossicodipendenti, persone con difficoltà sociali, detenuti ed ex-detenuti, nuove povertà, inoccupati o disoccupati di lunga durata con problematiche riferibili alla tipologia di utenza dei servizi sociali);

2. Rafforzare e valorizzare le esperienze realizzate nel territorio nell’ambito degli interventi di contrasto alla esclusione sociale e lavorativa di utenti svantaggiati;

3. Sostenere il processo di integrazione territoriale delle politiche sociali, sanitarie, formative e del lavoro;

4. Rafforzare la collaborazione e l’integrazione tra il sistema dei servizi socio-sanitari, il sistema formativo e del lavoro, il sistema produttivo locale e gli organismi del Terzo Settore; 

5. Promuovere nel territorio una strategia locale finalizzata a favorire l’inclusione sociale e lavorativa di utenti svantaggiati;

6. Promuovere logiche di aggregazione organizzativa e gestionale finalizzate all’aggressione delle resistenze culturali legate ai processi d’inclusione sociale e lavorativa dei soggetti svantaggiati intesi come attori positivi della propria vita e della comunità 

7. Costruire un modello di intervento di rete fondato sullo sviluppo di sistemi di governo di  elevati livelli di interazione e sulla creazione di unità territoriali integrate per la gestione di specifiche sequenze di azioni;  

8. Sperimentare un intervento di rete, sulla base del modello elaborato, mirato ad innalzare le potenzialità di inserimento sociale e lavorativo di soggetti in condizione di svantaggio;

9. Realizzare un sistema di monitoraggio integrato; 

10. Sviluppare azioni di comunicazione sociale finalizzate a modificare la rappresentazione sociale del problema e a diffondere, secondo una strategia differenziata, le informazioni relative agli interventi realizzati; 

11. Favorire l’introduzione del modello di intervento nelle linee di programmazione dei diversi Enti territoriali al fine di pervenire alla realizzazione di un sistema provinciale condiviso di intervento sull’inclusione sociale e lavorativa di utenti svantaggiati.

Art. 2 - I soggetti coinvolti

Il presente accordo prevede l’attivazione delle risorse ed il coinvolgimento attivo dei seguenti soggetti istituzionali:

1) L'Azienda Sanitaria Locale Frosinone, nello specifico i seguenti Dipartimenti: 

   a) Dipartimento Disagio, Devianza, Dipendenze (D3D);

   b) Dipartimento Salute Mentale;

   c) Dipartimento Integrazione Socio Sanitaria;

2) La  Provincia di Frosinone,  nello specifico i seguenti Assessorati e Settori: 

    a) Assessorato alle Politiche Sociali, Settore Politiche Sociali;

    b) Assessorato alle Politiche del Lavoro e alla Formazione, Settore Problemi del Lavoro                

         e Settore Formazione;

3) I Distretti Socio-Sanitari della provincia di Frosinone, nello specifico i seguenti Enti Capofila:

     a) Distretto A - Comune di Alatri; 

     b) Distretto B - Comune di Frosinone;

     c) Distretto C - AIPES;

     d) Distretto D - Consorzio dei Comuni del Cassinate.

Art. 3 - Ambiti di collaborazione

Le parti si impegnano nella realizzazione del Progetto Nautilus che prevede la sperimentazione di un modello di intervento di rete per l’inclusione sociale e lavorativa di utenti svantaggiati.

Nello specifico le parti si impegnano: 

a) a costituire un Gruppo di Coordinamento Provinciale collocato presso la provincia di Frosinone e composto da operatori referenti della Provincia di Frosinone (Settore Politiche Sociali, Settore Problemi del Lavoro, Settore Formazione), della ASL di Frosinone (Dipartimento 3D, Dipartimento Salute Mentale, Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria) e degli Enti Capofila dei Distretti Socio-Sanitari (Comune di Alatri, Comune di Frosinone, Aipes, Consorzio dei Comuni del Cassinate). Il Gruppo di Coordinamento Provinciale è l’organismo cui spetta il compito di coordinare gli interventi tra gli ambiti territoriali e di attivare, sostenere e monitorare le relazioni che si stabiliranno tra la rete dei servizi, le unità territoriali integrate e l’utente;

b) a costituire quattro Unità Territoriali Integrate collocate nei quattro ambiti distrettuali della provincia di Frosinone e composti da operatori referenti dei seguenti servizi territoriali: Distretto Socio-Sanitario, Dipartimento Salute Mentale, Dipartimento 3D, Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria, Centro per l’Impiego. Le Unità Territoriali Integrate sono gli organismi di governo locale della rete per l’attuazione negli ambiti distrettuali degli interventi di inclusione sociale e lavorativa di utenti svantaggiati;
c) a condividere e a potenziare le forme di collaborazione sviluppate con altri attori territoriali e le diverse reti attivate, purché formalizzate con atti di intesa quali Accordi di Programma, Protocolli di Intesa, ecc.;

          d) ad integrare nella rete territoriale il Terzo Settore e la Formazione Professionale mediante specifici Protocolli di Intesa. 

Art. 4 – Collaborazioni operative e richiesta di finanziamenti

Le parti si impegnano ad utilizzare il Gruppo di Coordinamento Provinciale e le Unità Territoriali Integrate per l’attivazione di tutte le politiche di inclusione sociale e lavorativa in favore di soggetti svantaggiati e per la progettazione, gestione e implementazione di progetti afferenti alle suddette politiche. Le parti, inoltre, si impegnano a considerare il modello Nautilus quale modello di riferimento per tutti gli interventi di inclusione sociale e lavorativa svolti nel territorio provinciale e per la programmazione e la progettazione inerenti i servizi alle persone, la gestione del territorio e le politiche di sviluppo.  

Le parti altresì si impegnano a presentare progetti in partenariato per l'utilizzo di specifiche forme di finanziamento destinate a progetti che riguarderanno le categorie di popolazione di cui al precedente art.1.

Art. 5 - Ricerca, studio e aggiornamento professionale

Gli Enti firmatari porranno particolare attenzione all'analisi ed alla ricerca delle seguenti dimensioni: aspetti demografici, aspetti sociali, sanitari, economici ed occupazionali, aspetti culturali, formativi, presenza sul territorio del terzo settore: volontariato, cooperazione sociale, privato sociale, ecc; l'analisi degli aspetti suindicati dovrà contribuire alla formulazione degli obiettivi prioritari per la zona oggetto dell'intervento, all'analisi delle risorse disponibili e/o attivabili, all'analisi delle potenzialità e dei risultati attesi per ciascuna azione concordata e progettata.

 I contraenti si impegnano altresì ad effettuare programmi di aggiornamento comuni a tutti gli operatori, per quanto possibile, a comunicare le proprie autonome iniziative formative, a concordare futuri programmi formativi comuni. I soggetti interessati si scambieranno informazioni di carattere scientifico e collaboreranno in progetti di ricerca comuni. Per le attività di ricerca studio e aggiornamento professionale ci si potrà avvalere, altresì, della collaborazione delle Università e degli Istituti di ricerca e formazione regionali e nazionali.

Art. 6 - Modalità operative

Gli Enti che stipulano il presente protocollo avranno le seguenti forme di consultazione e modalità decisionali ed operative:

1) si convoca una volta l'anno una conferenza istituzionale a cui partecipano il Presidente della Provincia, il Direttore della ASL, gli Assessori Provinciali alle Politiche Sociali, alla Formazione e al Lavoro, i Direttori dei Dipartimenti della ASL, i Sindaci dei Comuni  Capofila dei Distretti, i presidenti degli Enti capofila dei Distretti. La conferenza valuta e definisce la compatibilità delle attività svolte con gli indirizzi programmatici; stabilisce gli ambiti di confronto e di collaborazione tra i vari soggetti istituzionali; individua gli strumenti di concertazione per sostenere lo sviluppo del processo di integrazione dei servizi;

2) le modalità operative delle Unità Territoriali Integrate e del Gruppo di Coordinamento Provinciale sono quelle stabilite nel progetto Nautilus, parte integrante e sostanziale del presente accordo;

3) il Gruppo di Coordinamento Provinciale si riunisce almeno una volta al mese nei locali messi a disposizione dalla Provincia di Frosinone che metterà, altresì, a disposizione del Gruppo le strutture tecniche in dotazione;

4) i componenti del Gruppo di Coordinamento Provinciale dovranno essere designati mediante apposito atto formale,

5) le Unità Territoriali Integrate si riuniscono, almeno una volta a settimana per minimo 4 ore, presso le seguenti sedi:

· Distretto A : Comune di Alatri;

· Distretto B : ASL di Frosinone – Dipartimento 3D;

· Distretto C : Provincia di Frosinone – CPFP di Sora;

· Distretto D : Provincia di Frosinone  - Centro per l’Impiego di Cassino.

Ciascuno dei suddetti Enti metterà a disposizione delle UTI le attrezzature necessarie per l’espletamento dei lavori.

6) I componenti di ciascuna UTI dovranno essere designati con apposito atto formale. Gli operatori così individuati presteranno servizio presso le quattro sedi operative per  un minimo di 6 ore settimanali, rimanendo ai fini del trattamento giuridico ed economico a carico dell’Ente di provenienza

Art. 7 - Norme transitorie

Il presente atto ha la durata di tre anni, a partire dalla data espressa in calce e potrà essere rinnovato tacitamente di anno in anno, fermo restando l'accordo tra le parti.

        Gli enti firmatari del presente Protocollo di Intesa possono manifestare la volontà di recedere dallo stesso dandone comunicazione  motivata agli altri contraenti. Essi restano però vincolati ai dettami del protocollo fino alla fine dell'anno solare in corso. 

Frosinone,
Il Presidente della Provincia di Frosinone                     ________________________________                                                

Il Direttore Generale della ASL di Frosinone                ________________________________                 

Il Sindaco del Comune di Alatri 

Ente Capofila Distretto socio-sanitario A                      _________________________________

Il Sindaco del Comune di Frosinone

Ente Capofila Distretto socio-sanitario B                       _________________________________

Il Presidente dell’AIPES 

Ente Capofila Distretto socio-sanitario C                       _________________________________

Il Presidente del Consorzio dei Comuni del Cassinate 

Ente Capofila Distretto socio-sanitario D                    ____________________________
