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L’anno 2024 il giorno 05 del mese di Agosto alle ore 10:45 si riunisce il Comitato
[stituzionale, nelle persone dei Signori:
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Partecipano:

Il Presidente del Comitato Istituzionale dott. Cristian Leccese, nonché Sindaco del Comune
di Gaeta, Capofila del Distretto Socio Sanitario, 1’Ass.re del Distretto Socio Sanitario LT5
dott.ssa Gianna Conte, la Dirigente del Dipartimento Benessere Sociale, dott.ssa Anna




Maria De Filippis e ’Assistente Sociale - Istruttore Amministrativo dott.ssa Maria La Posta
in qualita di Segretario Verbalizzante.

It Presidente del Comitato Istituzionale, dott. Cristian Leccese, constatata la presenza
della maggioranza dei partecipanti, dichiara aperta la seduta

Odg: 1- Approvazione Piano Sociale di Zona 2024- 2026

Il COMITATO ISTITUZIONALE

Vista la Legge n. 328 del 28 novembre 2000 recante «Legge quadro per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali»;

Vista la Legge Regionale 10 agosto 2016 n.11 «Sistema integrato degli interventi e dei servizi
sociali della Regione Lazio», pubblicata sul BURL n. 64 del 11.08.2016;

Vista e richiamata la Deliberazione Regionale n. 88 del 9 marzo 2012, la quale prevede la
programmazione delle risorse assegnate per i Piani di Zona, non utilizzate e non gravate da
obbligazioni, istituendo il meccanismo del «Fondo di programmazione della rete dei servizi»
quale parametro per l'assegnazione annuale a ciascun distretto di nuove risorse da parte della

Regione Lazio;

Richiamato il Piano Sociale Regionale 2019/2021, che ha individuato il Piano di Zona quale fulcro
della programmazione locale, demandando alla Giunta regionale I’elaborazione di nuovi
schemi dei Piani sociali di zona, secondo un approccio meno rigido e dunque pill rispondente
ai mutevoli bisogni del territorio, con margini di flessibility che lasciano spazio alle
responsabilita dei decisori locali;

Viste [e linee guida per la redazione, concertazione, attuazione, monitoraggio e valutazione dei
piani sociali di zona e nomenclatore regionale per i distretti sociosanitari del Lazio per il triennio
2021/2023, approvate con la DGR 584/2020;

Visto il protocollo d’intesa sulla verifica dell’accordo del 23 ottobre 2019, sottoscritto da
Assessorato Regionale e parti sociali;

Vista la DGR 10/2021: Rettifica della deliberazione delia Giunta regionale 30 dicembre 2020, n.
1062 recante «Revoca delle deliberazioni della Giunta regionale 21 novembre 2017, n. 751 e 5
febbraio 2019, n. 65. «Approvazione delle Linee Guida in ordine all'organizzazione, alla
dotazione organica e al funzionamento dell'Ufficio di Piano dei distretti socio-sanitari, ai sensi
dell'articolo 45 della legge regionale n. 11 del 2016. Criteri e modalita di attuazione delle
disposizioni di cui al comma 4 bis dell'articolo 45 della L.R. 11/2016».

Visto il Regolamento dell'Ufficio di Piano che sostituisce il precedente approvato con verbale
del Comitato dei Sindaci n. 7 del 31/10/2018;

Vista la determinazione regionale G02874/2024 con la quale sono stati approvati i modelli
informatici “Toolkit PDSZ 2024-2026” per la presentazione dei piani sociali di zona dei distretti
socio sanitari;

Visto il verbale n. 2 del 23.04.2024 con cui il comitato dei Sindaci dettava le linee di indirizzo egli
obiettivi per la stesura del nuovo Piano sociale di zona 2024-2026;




Visto il Piano Sociale di Zona 2024/2026 del Distretto LTs redatto secondo le effettive esigenze
del territorio distrettuale e rispondente ai bisogni rilevati;
Tenuto conto che il Piano di Zona & stato predisposto anche attraverso I'utilizzo del
Nomenclatore degli interventi e dei servizi sociali della Regione Lazio, mediante il quale si vuole
offrire “ un linguaggio comune utilizzabile dai programmatori e dagli operatori e dal cittadino,
finalizzato anche a facilitare I"identificazione dei livelli essenziali di assistenza sociale”;
Visti il D.Lgs. n.267/2000 e lo Statuto dell'Ente;
DELIBERA
per le motivazioni in narrativa che si intendono qui integralmente richiamate e trascritte:
» diapprovare «ll Piano Sociale di Zona 2024-2026 del Distretto socio sanitario LT5, redatto
secondo le effettive esigenze del territorio distrettuale e rispondente ai bisogni rilevati,
con votazione espressa in forma palese: 9 presenti - 9 voti favorevoli, come di seguito

riportato:
Servizi del Distretto LT/5: obiettivi, priorita e risorse finanziarie del PSdZ 2024-26

Ufficio di Piano Azioni di sistema
Supervisione 0,5% SI -
Azioni di sistema 207.437,15 6,0%

Obiettivi: Lavorare insieme; Non lasciare nessuno solo; Assicurare servizi di qualitd in tutti 1 territori;
Promuovere la partecipazione dei cittadini.
Priorita: Sostenere [’integrazione socio sanitaria con ASL Latina.

PUA (Punto Unico d’ Accesso) Accesso, 159.309,08 4,6% SI Multiutenza 2.800
Segretariato sociale valutazione e - 0,0% SI 4.230

P P p progettazione —_— ]
Servizio sociale professionale - 0.0% 51 0
A) Accesso, valutazione e progettazione 159.309,08 4,6%

Obiettivi: Lavorare insieme; Non lasciare nessuno solo; Assicurare servizi di qualita in tutti i territori;
Priorita: Sostenere ['integrazione socio sanitaria con ASL Latina.

Assistenza domiciliare socio Misure per il 200.000,00 5,8% S1 Famiglia 50
educativa per minori a rischio sostegno e Minori e

Sostegno socio educativo scolastico  I'inclusione 181.711,14 5,3% NO  giovani 35
Affido familiare sociale 63.439,00 ,8%  NO 14
Centri Regionali contrasto abusi & 54.440,00 1,6% NO 80
maltrattamenti (Ceniro EDA)

SOS sociale 51.000,00 0,8% SI Poverta 36
Rafforzamento interventi di - 0,0% NO Poverta -
inclusione

B) Misure per il sostegno e I'inclusione 525.590,14 15.2%

sociale

Obiettivi: Superare la soglia della poverta; Non lasciare nessuno solo; Assicurare servizi di qualita in
tutti 1 territori. Priorita: Innovare i programmi di sviluppo delle competenze e delle autonomie per i
soggetti fragili; Rafforzare I’assistenza domiciliare; Potenziare gli interventi per la famiglia e ’infanzia.
Promuovere progetii per "autonomia ¢ la socializzazione dei giovani,

Assistenza domiciliare distrettuale Interventi per fa 660.000,00 19,1% SI Anziani 179

domiciliarita : autosufficienti
Contributi assistenza domiciliare 100.000,00 2,9% SI Persone con 31
(Legge 162/98) disabilitd e




Disabilita gravissima (contributi) 637.140,81 18,4% ST con patologie 95
Assistenza a persone con disabilitd 219.177,79 6,3% S degenerative 17
grave (Dopo di Noi) LT/5+LT4 invalidanti

Provvidenze disagiati psichici 106.810,57 3,1% SI 15
Interventi per mineri con disturbo 34.747,73 1,0% S1 Famiglia 7
dello spettro Autistico Minori ...

interventi socio assist. malati SLA 15.663,48 0,5% SI Persone con 4
Dimissioni protette 16.438,00 0,5% s disabilita .. 10
C) Interventi per la domiciliarita 1.789.978,38 51,8%

Obiettivi: Non lasciare nessuno solo; Assicurare servizi di qualita in tutti i territori; Lavorare insieme.
Priorita: Innovare i programmi di sviluppo delle competenze e delle autonomie per i soggetti fragili;
Rafforzare I assistenza domiciliare; Promuovere progetti per I”autonomia e la socializzazione dei giovani.
Sostenere il processo di integrazione socio sanitaria con ASL Latina

Cer pazio Libero Ventotene  Centri servizi, 36597,13 1,1% SI Anziani 25
Centro diurno Il Veliero Ponza diumie 3000000  1,5%  sI  avtosufficienti g
; e : — semiresidenziali S
Centri con funzioni socio assistenziali 50.000,00 1,4% SI Famiglia 22
per minori : Minori e
giovani
Integrazione retta centri dinrni 210.000,00 6,1% St Persone con 79
disabilitd ..
D) Centri servizi, diurni ¢ semiresidenziali 349.500,00 10,1%

Obiettivi: Non lasciare nessuno solo; Assicurare servizi di qualita in tutti i territori.

Prioritd: Tnnovare i programmi di sviluppo delle competenze e delle autonomie per i soggetti fragili;
Promuovere progetti per I’autonomia e la socializzazione dei giovani; Potenziare gli interventi per la
famiglia e I’infanzia.

Rette strutture residenziali Strutture 278.096,95 8,0% SI  Famiglia 45
Rette minori in struttura comunitariee  65.000,00 1,9% s1  Minorie 7
. . s giovani
Comunita Alloggio Ventotene residenziali §0.000,00 2,3% SI  Anziani 7
autosufficienti
E) Strutture comunitarie e residenziali 423.096,95 12,2%

Obiettivi: Non lasciare nessuno solo; Assicurare servizi di qualita in tutti i territori.

Prioritd: Innovare i programmi di sviluppo delle competenze ¢ delle autonomie per i soggetti fragili;
Potenziare gli interventi per la famiglia e I’infanzia. Sostenere il processo di integrazione socio sanitaria
con ASL Latina

TOTALE 3.454.911,70  100%
TOTALE LEPS 2.964.322,41
TOTALE NO LEPS 490.589,29

e di demandare al Sindaco del Comune di Gaeta, quale Comune capofila del Distretto, per
il tramite della Dirigente Dott.ssa Anna Maria De Filippis e dell’Ufficio del Distretto Socio
Sanitario LTs, tutti gli adempimenti successivi e consequenziali al presente atto.

Al termine dell’esposizione, con votazione espressa in forma palese, i rappresentanti del
Comitato Istituzionale ne condividono i contenuti e approvano il Piano Sociale di Zona del
Distretto Socio Sanitario LT5 — 2024/2026 all’'unanimita dei voti (9 presenti - 9 voti favorevoli)
e tutti gli atti consequenziali.




Il Segretario Verbalizzante Il Presidente del Comitato Istituzionale







