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Accordo di Programma
per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali e sociganitari
previsti dal
Documento di programmazione 2025027

PIANO DI ZONA
tra
] }upv] oo[ u ]S} d EE&]SYimdroate "} ] o ]
e
o[I] v "% ] o lve}ES]o ~K(( ES ¢} ] o
ente attuatore del Piano di Zona

e

o[d* E] vi
e

o[ «+8 E] vi
e

la Provincia di Monza e della Brianza

ai sensi
oo[ EEX id o00 o PP vX ii6lfiii ~> PP <«u &} % E o E o]ll I]}v
« EA]I] *} ] 0]_V
oo[ E$X i6 oo o PP & P]}v o illiiéU ~'}A Ev} o0 €E § Po] Jvs

ambito s} ] 0 <} ]} v]§ E]}_X

Fonti Normative

la Legge 8 novembre 2000, n. 328> PP <«<pu E} % €& o E o]il 1]}v 0 *]*3 u ]Jvs P
« EAJI] <} T o]l_JvIAT B Jo W] v} Je}v ]« EAJI] «} ] o] }u <SEpuU vS}

delle politiche di intervento nel settore soeganitario con riferirento, in special modo, alla capacita dei vari
§3}E] ]+815ul]}v o] *}]10] 1 (IJVIE U v oo[* E Ji]} ] %E}% E] Eu}c

delineare opzioni e modelli strategici adeguati per lo sviluppo di un sistema a rete digi sewiali sul

territorio di riferimento e stabilisce che:

~'o] v8] >} o]Uo Z PJ}v] o0} "8 8}JU v oo— u ]38} 00 E]*% 33]A }ju%o

degli organismi non lucrativi di utilita sociale, degli organismi della cooperazione, delle associazioni e degli

enti di promozione socialalelle fondazioni e degli enti di patronato, delle organizzazioni di volontariato,

degli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese

operanti nel settore nella programmazione, nell'organizzazieneella gestione del sistema integrato di

Jvd EA vs8] =« EA]JI] «} ] o]_V

0 %E}PE uu I]}v Po] Jvd EA v§] 00 E]*}E- 0 *]*3 u ]Jvs PE :
AAl v Jv ~Ye }v ES I]}v }1% € 1]}v. 8E ] ]A E-+] o]A o0o0] ]*3]3ul

all'articolo 1, comma 4, che partp@ano con proprie risorse alla realizzazione della rete, le organizzazioni

sindacali maggiormente rappresentative a livello nazionale nonché le aziende unita sanitarie locali per le

1



prestazioni sociosanitarie ad elevata integrazione sanitaria comprese nei livelli essenziali del Servizio
e v]S E]} v I]}v o _V

i Comuni associati, a tutela dei diritti della popolazione, d'intesa, nel nostro territorio, con ATS della Brianza
e ASST Brianza, in attuazione della Legge regionale 14 dicembrer2@21IModifiche al Titolo | e al Titolo

VIl della legge regionale 3Gcdmbre 2009, n.33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita),
provvedono a definire il Piano di Zona, nell'ambito delle risorse disponibili;

il Piano di Zona €&, di norma, adottato attraverso Accordo di programma ai sensi dell'articolo 27 della legge 8
giugno 1990, n. 142, e successive modificazioni.

laLegge regionale 12 marzo 2008, " 3}A Ev} o0 E § Po] Jvd EA v§] ] « A1l
*}]J o _U (lJvle (]Jvol8 U %E]v ]%]JU } ] $3]AJU «}PP 385] }]vA}os] u}
e servizi alla persona in ambito sociale ed in particolare:

oo[ ES T % E A Z <+ lv} ]Jo %E]V %]} ] epee] ] &] S U }v
progettazione e realizzazione della rete delle unita di offerta sociali, secondo gli indirizzi definiti dalla
Regione: a) i comuni, singoli ed associati, le pe®jile comunita montane e gli altri enti territoriali
e gli altri soggetti di diritto pubblico; g persone fisiche, le famiglie e i gruppi informali di reciproco
aiuto e solidarieta; d) soggetti del terzo settore, le organizzazioni sindacali maggioten
rappresentative e gli altri soggetti di diritto privato che operano in ambito socialgli @nti
riconosciuti delle confessioni religiose, con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese, che
operano in ambito sociale. Prevede inoltre ddi@ garantita la liberta per i soggetti di cucainma
1, lettere b), ¢) e d) di svolgere attivita sociali ed assistenziali, nel rispetto dei principi stabiliti dalla
presente legge e secondo la normativa vigeimejpendentemente dal loro inserimento nella rete
delle unita di offerta sociali.

oo[ ESX ii }uu 1 Z] E]- Z > Z P]}v Jv]Al u v oo P «3]}v
P & vSIE& of ((] ] ol ((11] vl 00 camgeienzd gdiCamani;e} ] o] ]

oo[ ES] }o} iTU }uu iU oSS E + SSE] M]* ] }upv] ¢]JvP}o] oo
ove delegate, la funzione di programmare, progettare e realizzare la rete locale delle unita di offerta

sociali, nel rispetto degli indirizzi e conformente agli obiettivi stabiliti dalla Regione, anche
% EIUUIA V } 0O % ES ]% I]}v ] *}PP 858] ] up] oo[ ES3] }o} i oo

oo[ ES] }o} i6 (Jvle Jo W] v} ] ¢}v }lu SCEpuU vS} ] % EIPE ul
rete d'offerta sociale. Il piano definisce le modalita di accesso alla rete, indica gli obiettivi e le priorita
di intervento, individua gli strumenti e lésorse necessarie alla loro realizzazione;

i Comuni, nella redazione del Piano di Zona, utilizzano modalitd che perseguono e valorizzano il
momento della prevenzione e, nella elaborazione di progetti, promuovono gli interventi conoscitivi
e di studio rivolti alla individuazione e al contrasto @aidri di rischio;

il Piano di Zona & approvato o aggiornato dall'Assemblea dei Sindaci entro un anno dall'entrata in
vigore della presente legge, secondo modalitd che assicurano la piu ampia partecipazione degli
organismi rappresentativi del terzo settore e I'eventuale paipazione della provincia;

la programmazione dei Piani di Zona ha valenza triennale, con possibilita di aggiornamento annuale;

I'Ambito territoriale di riferimento per il piano di zona € costituito, di norma, dal distretto
sociosanitario delle ASL (ora ATS);

i Comuni attuano il Piano di Zona mediante la sottoscrizione di un accordo di programma con I'ASL
(ATS) territorialmente competente e, qualora ritenuto opportuno, con la Provincia. Gli organismi
rappresentativi del Terzo Settore, che hanno partecipato el&borazione del Piano di Zona,
aderiscono, su loro richiesta, all'accordo di programma;

il Piano di Zona disciplina I'attivita di servizio e di segretariato sociale;


http://normelombardia.consiglio.regione.lombardia.it/NormeLombardia/Accessibile/main.aspx?view=showpart&urn=%23art3-com1
http://normelombardia.consiglio.regione.lombardia.it/NormeLombardia/Accessibile/main.aspx?view=showpart&urn=%23art3-com1

al fine della conclusione e dell'attuazione dell'accordo di programma, I'Assemblea dei Sindaci designa
un ente capofila individuato tra i Comuni del distretto o altro ente con personalita giuridica di diritto
pubbilico;

I'Ufficio di Piano, individuato nell'accordo di programma, € la struttura teeamministrativa che
assicura il coordinamento degli interventi e l'istruttoria degli atti di esecuzione del piano. Ciascun
Comune del distretto contribuisce al funzionamentelldUfficio di Piano proporzionalmente alle
risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili e comunque senza maggiori oneri a carico del
bilancio regionale;

laLegge Regionale 30 dicembre 2009, n”38 S} pv] } oo o PP] & P]J}v o] o}ju & ]Jv L
coordinato con le modifiche apportate dallz2gge Regionale 14 dicembre 2021, nd2gna la cornice di
riferimento entro cui trovera declinazione il nuovo sistema sociosanitario lombardo e la geografia del welfare
lombardo, dal punto di vista degli assetti e dispositivi di governance;

afferma che il sistema sanitario, sociosanitario e sociale integrato lombardo, di seguito
denominato sistema sociosanitario lombardo (SSL), promuove e tutela la salute ed é
}eS15u]s} oo0[]ve] u ] (uvi]}vlU EJ*}E- U « EA]IJU 33]A]15 |
P & vS8]e }v} o[}(( ES =+ v]S E] *} 1} v]Ste@rdzionsman queld } v o]
sociale di competenza delle autonomie locali;

% E A Z 0 % @E}PE uu l]}v U o P «3]}v o[}EP v]il 1]}v
gradualita e nei limiti delle risorse economiche disponibili e si conformano a principi generali,
tra cui la promozione delle forme di integrazione operativa e gestioma i soggetti

E}P S}E] ] « EAJI] « v]3 EJU +} ]} v]3 E] °} ] o] o ">
epee] 1] €] 8§ }E]II}IVE 0o v oo[]v JA] pu I1]}v 00 <*}opl]}v] P &
territoriale;

EJu E Z o d®» P E vs§]e }v} o[]vs PE I]}v ] S 0] % E <3
competenza delle autonomie locali;

Al vil] Z o ~~d ( AYE]e }v} o[]vd PE I]}v 00 (pvi]}v] v
le funzioni sociali di competenza delle autonomie locali;
prevede che il SSL attiva modalita organizzative innovative di presa in carico in grado di

integrare, anche facendo uso delle piu aggiornate tecnologie e pratiche metodologiche, in
particolare di telemedicina, le modalita di risposta ai bisogni delle perso condizione di

E}v] 18 (E P]Jo]S U % & P & vS]E o }vs]lvul]s v oo]
0 %o% E}% E] 5 11 00 %E 5 I]}v] » v]E E] U *} [} v]§ E]

Jv] o v ++]& o00[]vd PE I]}v 00 %}0]&] Z + v]§ E] +}
] Ju% § vi oo u3}viu] o} o] voo[ul]d} o ~rr>U (A}YE v

sussidiarie di supporto che intervengono in presenza di fragg8anitarie, sociali e
socioeconomiche; le reti sono finalizzate a tutelare il benessere di tutti i componenti della
famiglia, anche in presenza di problematiche assistenziali derivanti da non autosufficienza e
da patologie cronicalegenerative;

rivede il ruolo delle ASST aumentando il peso e le funzioni assegnate al polo territoriale;

il DIgs 117/2017~ } ] od EI} "383})E _ Z +%E]Ju puv }vs vps} Jvv}A 3]A
Settore, nel costruire legami fiduciari tra terzo settore e pubblica amministrazione;

il Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Socialin. 72/2021v Pu] *po E % %} ES} SE

UuJv]*3E 1]}v] v§] o d EI} ~388}E _ Z ]v v3lA (JCEu A vl g
coprogettazione, di dialogo e partecipazione, sviluppo di azioni di comunita, individuando i Piani di Zona
come patti diComunita.

Richiamati



Jo W D idXiXiiii ~ 88} ] 1v JE]Il} JJE Jv u v} Jw w]S @&E]] ] ZE ¢RBvlih
tali prestazioni e attribuisce degli on@anseguenti al FSN (Fondo Sanitario Nazionale) o agli Enti Locali;

Jo W D iéXiiXiiii ~ (Jv]i]}v ] >]A o0o0] -lkeesuctssiye modifidrese integrazieni

Jo W D itXiiXiiiée ~ (]Jv]i]}v PP]}Ev u v8} ] o]A oo] s+ vi] o] ] -
comma 7, del decreto legislativbi | u G 661U vX AiT_U % E o0 % ES] ]Jv A]P}E }
con successivi provvedimenti;

o >PP ] Jov]}1itiU > PP vX 1iolTiti Po] 33] ] %@E&}PE uu I]}v v
interventi e dei servizi sociali 2021 7i_ U Jo "W] v} % & Po] Jvd EA v3] ]« EA]I] } ]
2021-1117_  ]o ~W] \a)e pel lg non autosufficienze 202218 _U Jv p] <}v} 1v JA] 1 8] ] %@
Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS);

0 X'XZX i1 ] u & 117U vX y//lifnié "W] v} ¢} ]} v]R0KE]AppuovaBidhie S} o}u
00 %o E}%}eS SE *usSS E o0 }ve]Po]} & P]J}vo _ Z o0 % & PE (}

ha previsto che occorre armonizzare lagrammazione dei Piani di Zona (PDZ) con i nuovi Piani di Sviluppo

del Polo Territoriale (PPT) anche attraverso la coprogrammazione@ @}P 335 1]}v }o d EI} « 33}

Jo W] v} E1]}vo ] Z]%E - Z *]Jo] vi _U }v % ES3] Foesbne@&d ( E]u
Inclusione;

0 X'XZX vX y/l id6iltiti A/v ] 1]}v] Jv u E]8} 00 % EIPE uu I]}v <} ] o
percorso di definizione delle Linee di indirizzo per il triennio 20266 ] W] v] ] *}v _ Z % E A
o[ 0SE}U o0 %o E} Ediprogrammh fino}ala dottoscrizione del nuovo Accordo di Programma per

o[ 85 I]}v o W] v} -2023 ehe tiovia concludersi entro il 31/12/2024;

0 X'XZX ii P vv ]} 1110 vX y//1iéi6 ~ § Eu]v 1]1}v] ]Jv }&E Jv  Po] Jv JE]II
Nv]sS E]} Z Pl}v o % & o[ vv} Tito_ Z W

oo[ oo P 8} 06U ~ 88}E]JU KEP v]il 1]}v % E} ] U % E PE (}
d EE]S}®@p@&IPE uu 8} o[ }I]}v Vv8E} Joiiu EI} 1116~ ] % (] Z
ai fini della stesura dei Piani di Sviluppo del Polo Territoriale da parte delle ASST sotto la regia delle
d™ <p 0] E]JA E % E o[ 85u I]}v 0 HinG=3 liveltg terfitofiale fungidr@le @] o
v JEE E oo[ 83p I]}v 00 VUIA + V]S 5 EE]S}E] 0 % E A]e:
definizione dei temi prioritari del primo triennio di programmazione dei PPT 2025/2027 nel quadro
degli indirizzi dePRSS e del PSRR in corso di approvazione e degli altri strumenti di programmazione
& P]}vo ]Jv u ]88} v]s E]}_V
oo[ &ESX 6 Xi6 o0 o PP & P]J}vo ii ] u&€ TiidU vX 1iU ]Jv §§}
ha definito per le ASST entro il 31/12/2024 la programmazione triennale 2026 del PPT declinata
per Distretto, indicando le azioni che concorrongarantire che ogni livello di assistenza incroci
correttamente la risposta ai bisogni di riferimento del proprio territorio anche attraverso
o[]vd PE 1]}v <} ]} v]§ E] *°} ] oV
o ">]v ] 1v JE]IT} % E 0 % E}PE uu I]}v +} ] 0-1136E EPSHEE} B 5% &
D.G.R. n. XIl 2167/2024 che prevedono anche di integrare nella programmazione sociale territoriale dei Piani

di Zona le indicazioni sui Livelli Esgah delle Prestazioni Sociali (LEPS) introdotti a livello nazionale,
individuando alcuni LEPS considerati strategici per il triennio-2023, definendo per ciascuno di essi:

gli obiettivi di sistema daealizzare e gli indicatori per il loro raggiungimento coerentemente con
guanto previsto dal nuovo strumento di monitoraggio regionale dei Piani di Zona,

nel Distretto sociosanitario il livello territoriale ottimale di programmazione per i LEPS che prevedono
integrazione sociosanitaria da conseguire attraverso una stretta sinergia con le ASST di riferimento.

Considerato Z % E }}E ]Jv E o[ I]}v % E}PE uu 3}E] ]o % & <] ]} oo
della Provincia di Monza e della Brianza é costituito un Consiglio dei 5 Ambiti Territoriali di ATS Brianza che



P & v8]s o0 }vv ee¢]}v SE o0 ]Ju ve]}v oo[ u ]88} d EE]JS}E] o }v «p
Distretto;

Preso atto della volonta della Provincia di Monza e della Brianza di attivare azioni che mirino sia
oo[]vd PE I]}v 00 %}0] C ¢} ] 0] }vo Ju% vl *% ](] Z % E}A]v ]
facilitazione del raccordo e coordinamento tra Corniardiversi settori, tra cui quello del welfare.

Presoinoltreatto Z o[h((] ]} ] W@E <] vi 00 WE}A]v] D % E ] Jo d A}
organismo di governance, partecipativo, consultivo e dipmmrammazione e cprogettazione degli
interventi territoriali.

dhddK /K[ WZ D ~"~K
si conviene e si sottoscrive il presente Accordo di Programma

Art. 1 tOggetto

/o % E * vS§ JE } ] WEIPE uu U E %% E « v3 o 88} v ul ]l JA E
% E}% E] Ju% 5 vl U Jo } pu vs} ] WEIP@E26GITPIVU "] R}S}] ©} Vo E o
Accordo quale parte integrante e sostanziale (Allegato 1).

Il Piano di Zona ha per oggetto:

-0 (1vli]}v ] @ 1% E} ] E % %}ES] (E ] *}PP 58] ]1+8]5ui]}v o] }]v.
interventi

-la condivisione degli obiettivi sia a livello di Ambito Territoriale, che a livello di Distretto e a livello Interambiti
(coincidente con la Provincia di Monza e Brianza), sia a livello di territorio ATS Brianza.,

| soggetti firmatari si impegnano a dare attuazione tecfgaoidica, per quanto di propria competenza, al

Piano di Zona (Allegato 1), che si intende far parte integrante e sostanziale del presente Accordo, in
IV(JEU]S 00 ] 1%o0]v d dXhXo[P@EEXWB] >} 0] %% E}A 5} }v XoPeX

comma 7, della Legge Regionale 3/2008

Art. 2 tFinalita ed obiettivi

Il presente Accordo di Programma intende dare concreta attuazione al processo di programmazione locale
del Piano di Zona, in attuazione degli obiettivi stabiliti dalla DGR regionale che mirano a stimolare percorsi di
coordinamento e ricomposizione , chesd in grado di produrre risposte di sistema ai bisogwecchi e

nuovi tin modo trasversale, sistematizzando la cooperazione e il coordinamento sovrazonale tra Ambiti con
ASST e ATS; in particolar modo per allargare e approfondire lo spettro diapiopertra gli attori territoriali

e spingere per una reale sistematizzazione nella definizione di filiere integrate di servizi.

Il Piano di Zonprevede progettazioni integrate e trasversali tra differenti aree di policy, per fornire risposte
che superino la frammentarieta degli interventi avendo presente la multidimensionalita del bisogno.

> }oo }E I1]}v  }v Jo d EI} ~ §5}E ]o % E]A 3} % E}(]S E]epos S
costituzionale di sussidiarieta orizzontale e alla lettura del bisogno territoriale per la condivisione delle
risposte.

Art. 3 t Territorio di riferimento

/lo § EE]S}E]} ] €]( &]Ju v8} oo u ]85} ] s]Ju & 5§ }u%}eS} ] }lupv

Bellusco, Bernareggio, Bulgaro Molgora, Busnago, Camparada, Caponago, Carnate, Cavenago B.za,
v YE 11}U JEV § | U }EE Iige, OrnageuRdhcélo] Ronco B., Sulbiate, Usmate

Velate, Vimercate.



Art. 4 t Ente Capofila
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e dunque soggetto attuatore del PianoZbna nel territorio di riferimento, rivestendo un particolare valore

strategico finalizzato anche alla ricomposizione dei servizi a gestione associata a favore dei cittadini
oo[ u ]8}X

Art. 5 t Governance
Gli organismi che presidiano il processo di attuazione del Piano di Zona, sia a livello locale che sovra
S EE]S}E] 0 U *}v} *% 1(] S] oo[]lvS Ev} o0 W] v} 8 ee} elv} <pu] E
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attuazione. Ha compiti di programmazione strategica, di governdiquoliel processo di definizione ed
attuazione del Piano e di verifica sul raggiungimento degli obiettivi prefissati.
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Piano, partecipati dalle assistenti sociali 0 dal personale amministrativo dei comuni per le materie di loro
stretta competenza.

Il Consiglio interAmbiti (CIA)e il tavolo politico di condivisione delle strategie a livello sovra territoriale. E
composto dai 5 Presidenti delle Assemblee dei Sindaci e dai Responsabili degli Uffici di Piano dei 5 Ambiti
Territoriali. Gli fornisce il supporto tecnidamministrativo il Coordinamento dei 5 Uffici di Piano.

I livelli di governancesulfronte socio sanitarig sono definiti dalla Legge Regionale 30 dicembre 2009, n. 33
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Legge Regionale 14 dicembre 2021, n. 22 e attuate attraverso la D.G.R. n.XI/@4622@ Su 1]}v o X E>
22/2021: regolamento di funzionamento della conferenza dei sindaci, del collegio dei sindaci, del consiglio di
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specifica sezione del Piano di Zona.
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Art. 6 t Ufficio di Piano
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progettazione degli interventi sociali e socio assivi] o] % E }v3§} ] tupv] oo[ u ]38}

Sociale di Vimercate.

>[u((l1 1} T W] v} Z Jo Epjo} | *u%%}ES} S v]} P <S]}vo ] % E}

zonale, riferiti in particolare agli obiettivi di ricomposizione e superamento della frammentazione, favorendo

o ee} ] o EA]I] % @] stpupdenti ejazieni di welfare.
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del processo di attuazione del Piadi Zona.
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innovative e di sperimentazione.
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istituzionali definiti per il raccordo socio sanitario, sanitario e con le policy del lavoro.
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Art. 7- Adempimenti dei soggetti sottoscrittori e responsabili del procedimento
Gli enti firmatari di seguito declinati, ciascuno in relazione ai ruoli e alle competenze individuate dalla Legge
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di Zona 208 t 2027, quale parte integrante e sostanziale, garantendone la valutazione periodica:
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per I'ATS della Brianza, il Direttore Generale o Socio Sanitario;
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per la Provincia di Monza e della Brianza, il Presidente.

Ferme restando le competenze di ciascun sottoscrittore, le parti firmatarie del presente Accordo di
Programma si impegnano:

1 arealizzare, per gli aspetti di competenza, le azioni del Piano di Zona nel rispetto dei criteri e delle
modalita definite nel Piano stesso;

1 alla reciproca collaborazione per lo sviluppo di azioni che ampliano i soggetti coinvolti e interessati
alla programmazione zonale come la scuola, il terzo settore, le organizzazioni sindacali, anche
attraverso protocolli di intesa accordiladdove ritenuto opportunoper la piu ampia e diffusa
realizzazione delle azioni previste;

1 afavorire programmandola partecipazione dei propri operatori ai diversi tavoli tecnici di confronto,
monitoraggio e valutazione della programmazione;

1 a individuare le forme pid opportune di scambio di dati e di informazioni utili ai processi di
monitoraggio, verifica e programmazione delle iniziative in campo sociale esarttario e delle
politiche del lavoro;

1 a partecipare alla messa in rete dei propri servizi, alla preparazione e attuazione di regolamenti
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In particolare, Comuni
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Assessore delegato, secondo il Regolamento in atto;
1 rendono disponibili le risorse economiche, umane e strumentali per la realizzazione degli obiettivi e
oo 1]}v] }v8 vpus v o W] v} ~} ]l o ] e}v (Jvl8 vvp ou v§ C
Territoriale Sociale e supportano il consolidamentoagh ((] 1} ] W] v} oo u ]5}V



1 partecipano alle attivita della Conferenza dei Responsabili dei servizi sociali attraverso i Dirigenti e/o
Responsabili delle Politiche Sociali;

1 partecipano alle attivita delle Commissioni Tecniche Disabiiani e Giovani, minori e Famiglia oltre
al Coordinamento Inclusione Sociale del Piano di Zona;
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Piano di Zona.
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>ATS della Brianzha la funzione istituzionale di erogare le risorse relative alle linee di finanziamento dei
Piani di Zona, nelle tempistiche e secondo le indicazioni contenute negli specifici provvedimenti regionali di
attuazione delle misure, ed attuando le verificheiedonitoraggi previsti dagli stessi provvedimenti.
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e obiettivi della programmazione locale.

Prioritarie saranno, al riguardo, le azioni volte ad assicurare:
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multidimensionale, le progettazioni integrate per interventi complessi riguardanti la tutela dei minori

oo }vv A]33Ju ] Al}o vi U o[nisndr autosufficient e dell§ persone con
disabilita, il sostegno e supporto delle diverse forme di fragilitd e della vulnerabilita familiare;

1 |a promozione di percorsi di coordinamento, anche mediante azioni di formazione rivolte ai diversi
attori del sistema di welfare territoriale;

1 la condivisione tra ATS/ ASST/erogatori di ambito sanitario e sociosanitario/ Comuni, dei percorsi per
una presain caricointegrata, con particolare attenzione alla cronicita, al fine di assicurare la
continuita assistenziale, anche attraverso la razionalizzazione dei processi operativi;

1 lo scambio informativo e la condivisione dei dati di attivita e degli interventi quali strumenti per
o[ « & ]i1} ((] oo P}A Ev v 0 *]*S u V
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>[ dst propone di realizzare taletegrazione operando a livello istituzionale, gestionale e operativo
funzionale.

Al fine di realizzare gli obiettivi di integrazione seeiov]S E] *}% E <% E ¢] d~ <] uE &
stipula di eventuali accordi, protocolli operativi con i soggetti interessati, in relazione alle finalita da
perseguire.
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Saranno centrali, al riguardo, le azioni volte ad assicurare:

la convergenza, sinergia e collaborazione tra Piano di Sviluppo del Polo Territoriale PPT e Piano di Zona con
particolare riguardo alle tematiche individuate da Regione come prioritarie, quali:

- la valutazione in ottica multidimensionale e integrata;

- la continuita assistenziale, ovvero la strutturazione del passaggio osgedaierio, attraverso la
formalizzazione di procedure in protocolli,

- le cure domiciliari e le cure primarie,

- laprevenzione e promozione della salute, e alla declinazione territoriale degli obiettivi di integrazione
socio sanitaria, il cui elenco e riportato nel documento Riepilogo Obiettivi (Allegato 2), come
specificato al successivo articolo 8, parte integeatht| presente Accordo;

- ]Jo & }E& } }v olfudzZtorflkdn€Eentd la valutazione multidimensionale, le progettazioni
integrate per interventi complessi riguardanti la tutela dei minori e delle donne vittime di violenza,
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di fragilita e della vulnerabilita familiare;

- la condivisione con ATS, rispetto agli erogatori di ambito sanitario e sociosanitario ed i Comuni dei
percorsi per una pres@n caricointegrata, con particolare attenzione alla cronicita, al fine di
assicurare la continuita assistenziale, anche attraverso la razionalizzazione dei processi operativi;



- lo scambio informativo e la condivisione dei dati di attivita e degli interventi quali strumenti per
o[ « & ]I} ((] oo P}A Ev v 0 ¢]*3 uV
- la collaborazione alla valutazione degli obiettivi del Piano di Zona.
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- fornisce la disponibilita alla realizzazione delle azioni e dei servizi ricompresi nella progettualita del
Piano di Zona, nonché al loro monitoraggio e verifica, attraverso la partecipazione ai tavoli di area ed
a eventuali gruppi di lavoro;
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accreditamento, collaborazione volti alla realizzazione del Piano di Zona;

- siimpegna a contribuire al percorso dipmgettazione e monitoraggio degli obiettivi del Piano di
Zona mediante il coordinamento della Conferenza dei Responsabili di Servizio (CRS) e la
% ES ]% 1]}v. oo }veuo3 I1]}v] }vA} Siciéei BEdio.] u v3 oo[h((

LaProvincia di Monza e della BrianZzaa competenze dirette, anche per il tramite della propria azienda
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Mirato per le persone con disabilita, con rilevanti punti di connessione e coflaiome con le politiche sociali
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Attraverso il Tavolo di concertazione territoriale per il lavoro e la formazione e i relativi gruppi terodtior, 3
promuove processi di condivisione delle proprie politiche con le parti sociali e gli altri soggetti istituzionali
coinvolti.
In tema di politiche sociali, infine, la Provincia svolge la propria funzione di facilitazione di raccordo e
coordinamento a livello territoriale tra i Comuni del territorio attraverso il Tavolo del Patto per il Welfare a
cui partecipano le rappresentanzmciali, le aziende speciali dedicate, il mondo del terzo settore e del
volontariato. Il Tavolo ha la specifica funzione di costruire una visione piu ampia, condivisa e integrata sul
futuro del welfare territoriale, capace di sostenere il processo evalutigl sistema territoriale nel suo
complesso, sperimentando soluzioni innovative.
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Gli altri Enti Firmatari individueranno al proprio internispettivi responsabili, coerentemente con le proprie

strutture organizzative.

Art. 8 t Obiettivi
Vengono individuati gli obiettivi a livello: di
- Ambito, A o E epo 8§ EE]3}E]} oo[ u ]38} ]s]JuE § U
- Diintegrazione socisanitarial A o E epo § EE]3}E]} oo[ "*d E] vi U
- Interambiti, a valere sul territorio provinciale,
quelli definiti alla sezione 8 ‘o] } ] $8]A] oo[ u ]38} d EE]8}E] o ~}] o ] s]lu E &
del Piano di Zona, allegato al presente Accordo, per farne parte integrante e sostanziale.

Art. 9- Ruolo del Terzo Settore
Attraverso il confronto con gli organismi della programmazione, saranno individuate le modalita di adesione
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regionale in materia.
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attraverso:

la sperimentazione di nuovi modelli e la proposta di nuove soluzioni organizzative, nel segno di una
rinnovata collaborazione tra pubblico e privato, contribuendo cosi allo sviluppo del welfare locale;
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Terzo Settore:
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amministrazione, dei bisogni della comunita da soddisfare, degli interventi necessari da
intraprendere e delle modalita per realizzarli, nonché delle risorse a dmpos per dare esecutivita

alle azioni previste;
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la coprogettazione come pratica finalizzata alla definizione ed eventualmente alla realizzazione di
specifici progetti di servizio o di intervento finalizzati a soddisfare i bisogni definiti alla luce degli esiti
della ceprogrammazione.

Art. 10- Risorse umane, finanziarie e strumentali impiegate

| soggetti firmatari del presente Accordo si impegnano a concorrere alla realizzazione delle azioni definite
mediante allocazione delle risorse umane, finanziarie e strutturali di rispettiva competenza.

Nel rispetto delle Linee di indirizzo regionali le risorse econoffimemziarie programmate e gestite in modo
coordinato ed associato fanno riferimento ai seguenti fondi:
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previsto nei Bilanci di previsione;

Fondo Nazionale Politiche Sociali;

Fondo per le Non Autosufficienze;

Quota servizi fondo poverta;

Fondi PON Inclusione;

Fondicomunitari,quali quelli derivanti dal PNRR;

Fondo Sociale Regionale;

Reddito di Autonomia;

Fondi per leemergenze e le politiche abitative:

Fondo per interventi a favore delle famiglie e della grave disabilita;
Compartecipazioni a carico dei fruitori dei seriizerventi;

Eventuali fondi aggiuntivi derivanti da terzi

Ulteriori fondi previsti dalla normativa vigente.

>[us]o]ll} ] 8 0] E]*}Es AA] v v o E]*% 33} 0 %E]v [%]} P v E o ]
oo[ s u O ] v 1 ] uls}t s EE]S}E] o <} ] o X [ «}PP §5] (]E&u §
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relazione ai compiti di liquidazione, monitoraggio e controllo da parte dei Soggetti erogatori delle risorse.

Ogni ente firmatario, in attuazione delle nuove regole di contabilita finanziaria degli enti pubblici, siimpegna
a sottoscrivere specifici accordi relativi al patto di stabilita, predisposti annualmente dai Comuni capofila, in
modo da suddividere in modsolidaristico gli effetti negativi sul patto di stabilita proprio delle gestioni
associate.

In relazione alle nuove regole della contabilita finanziaria degli enti pubblici, si da atto della possibilita di
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obiettivi del presente Accordo.
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scadenze e delle modalita di elaborazione e di alimentazione dei flussi informativi previsti da Regione
Lombardia in funzione del monitoraiggdello stato di attuazione della programmazione sociale associata.
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Eventuali modifiche o integrazioni al presente Accordo di Programma sono condivise ed approvate dagli Enti
sottoscrittori con specifici atti.

Art. 12t p&E S oo[ }E } eep }v Ope]}v
> UE & oo[ }E} (Je= 8 o TiXiiX7i16 } oo § ] Avip o % E
Lombardia, con decorrenza dalla data di sottoscrizione.

Art. 13 t Le funzioni di vigilanza
Le funzioni di vigilanza sull'esecuzione dell'Accordo di Programma sono svolte dai responsabili di
% E} Ju v3} ]Jv ]JA] pn 8] v oo[ ESX 6X

Art. 14- Tutela della privacy

Gli Enti sottoscrittori del presente Accordo di Programma, in ottemperanza alle disposizioni del Regolamento
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4 comma 7 e art. 24 del GDPR, dmno nominare singolarmente ai sensi dell'art. 28 comma e 29 del GDPR

i propri Responsabili e Incaricati Autorizzati del trattamento dei dati personali per la seguente finalita: attivita
connesse per la realizzazione del sistema integrato di intervesativézi sociali, socio assistenziali, di welfare

e sociesanitari previsti dal Piano di Zona triennio 20R6i 6  }u e (E]S55] % €& o[ u ]85} § EE]S
di Vimercate

Ai sensi dell'art. 32 del GDPR, gli Enti sottoscrittori, nell'ambito del trattamento dei dati e del relativo
perimetro di attivita, adottano misure tecniche e organizzative adeguate al fine di garantire un livello di
sicurezza adeguato al rischio del teatiento dei dati personali.

Art. 15 t Pubblicazione e trasmissione deiano alla Regione Lombardia

>[ d* ¢] Ju% Pv JVA] @ oo ZP]}vU-=« }v}o Jv] 1]}vl 00 'Z vXy
per la programmazione sociale a livello locale 20256 _U ]v (}@&u 8} o $SE&}v] }U o } pu vSs
al nuovo Piano di Zona ed al preteiccordo di Programma e a pubblicarli sul proprio sito Web.

Vimercate, 12 dicembre 2024

Allegato 1 Piano di Zona

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente da
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Assessore alle Politiche Sociali del Comune di Vimercate, Riccardo Corti;

Per il Comune di Agrate Brianz&Sindaco Simone Sironi
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Per il Comune di Aicurzidl Sindaco Matteo Baraggia

Per il Comune di Arcoral Sindaco Maurizio Bono

Per il Comune di Bellused Sindaco Mauro Colombo

Per il Comune di Bernareggi Sindaco Gianluca Piazza

Per il Comune di Burago di MolgerihSindaco Luca Valaguzza

Per il Comune di Busnagd Sindaco Danilo Quadri

Per il Comune di Camparadié Sindaco Maria Luisa Cogliati

Per il Comune di Caponagib Sindaco Mauro Samuele Pollastri

Per il Comune di Carnatdl SindacdRossella Maggiolini

Per il Comune di Cavenago Brianiz&sindaco Giacomo Biffi

Per il Comune di ConcorezzibSindaco Mauro Capitanio
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W & Jo }upv ] }E&-l Sindapo Andrea Panseri

Per il Comune di CorrezzanihSindaco Marco Beretta

Per il Comune di Lesmd Sindaco Sara Dossola

Per il Comune di Mezzagd Sindaco Massimiliano Rivabeni

Per il Comune di Ornagdl Sindaco Daniel Siccardi

Per il Comune di Ronceld Sindaco Cristian Pulici

Per il Comune di Ronco Briantinib Sindaco Francesco Colombo

Per il Comune di Sulbiatél Sindaco Carla Della Torre

Per il Comune di Usmate Velat# Sindaco Lisa Mandelli

Per il Comune di Vimercatél Sindaco Francesco Cereda

Per Offertasocialeil Legale Rappresentante, Daniela Mazzuconi
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W & o[ d* o oil DifEtfore iGenerale o suo delegato

W E o[ "d ] si]Diréore&sGenerale

Per la Provincia di Monza e della BrianzbPresidente
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Accordo di Programma
per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali e sociganitari
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ai sensi
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Richiamate

la Legge 8 novembre 2000, n. 328> PP «u ( ye8izz@&iome del sistema integrato di interventi e
« EA]I] +ghgindividua il Piano di Zona dei servizicili come strumento fondamentale per la
realizzazione delle politiche di intervento nel settore sesamitario con riferimento, in specialado, alla
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concertate in grado di delineare opzioni e modelli strategici adeguati per lo sviluppo di un sistema a rete dei
servizi sodli sul teritorio di riferimentoe stabilisce che

~ ~'oHnti locali, le Regioni e lo Stato, nell'ambito delle rispettive competenze, riconoscono e
agevolano il ruolo degli organismi non lucrativi di utilita sociale, degli organismi della
cooperazione, dellassociazioni e degli enti di promozione sociale, delle fondazioni e degli enti
di patronato, delle organizzazioni di volontariato, degli enti riconosciuti delle confessioni
religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese operanti etebre nella
programmazione, nella organizzazione e nella gestione del sistema integrato di interventi e
e« EA]I] ¢} ] o]_V
la programmazione degli interventi e delle risorse del sistema integrato di interventi e servizi
*} ] o] ~Ye AA] v ]v ioMe e ¢aopdEgiohe tra i diversi livelli istituzionali, tra
guesti e i soggetti di cui all'articolo 1, comma 4, che partecipano con proprie risorse alla
realizzazione della rete, le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello



nazionalenonché le aziende unita sanitarie locali per le prestazioni s@anitarie ad elevata
integrazione sanitaria comprese nei livelli essenziali$kervizio sanitario nazionate

i Comuni associatia tutela dei diritti della popolazione, d'intesael nosro territorio, con ATS della
Brianza e ASST Brianitaattuazione delld.egge regionale 14 dicembre 2024. 22 Modifiche al

Titolo | e al Titolo VIl della legge regionale 30 dicembre 2009, n.33 (Testo unico delle leggi regionali
in materia di sanitg)provvedonoa definire il Piano didha, nell'ambito delle risorse disponibili;

il Fano diZona €, di norma, adottato attraverséccordo di programmai sensi dell'articolo 27 della

legge 8 giugno 1990, n. 142, e successive modificazioni

laLeggeegionale 12 marzo 2008,n."8'}A Ev} o0 E § Po] Jvd EA v§] ] « A1l
*} ] ochedefinisce finalita, principi, obiettivi, soggetti coinvolti e modalita di attuazione della rete di
interventi e servizi alla persona@ambito sociale ed in particolare:

oo[ ES 1 % Esdcondo ¥ principio di sussidiarieta, concorrono alla programmazione,
progettazione e realizzazione della rete delle unita di offerta sociali, secondo gli indirizzi definiti dalla
Regione: a) comuni, singoli ed associati, le province, le comunita montane e gli altri enti territoriali
e gli altri soggetti di diritto pubblico; g persone fisiche, le famiglie e i gruppi informali di reciproco
aiuto e solidarieta; d) soggetti del terzo settore, lerganizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative e gli altri soggetti di diritto privato che operano in ambito socialgli @nti
riconosciuti delle confessioni religiose, con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese, che
operano in anbito sociale Prevede inoltre cheia garantita la liberta per i soggetti di cucaimma
1, lettere b), c) e d) divelgere attivita sociali ed assistenziali, nel rispetto dei principi stabiliti dalla
presente legge e secondo la normativa vigente, indipendentemente dal loro inserimento nella rete
delle unita di offerta sociali.

oo[ ESX ii }uu 1T I3 REdiee ind&idua nella gestione associata la forma idonea a
P& vVvS]E of ((1 1 of((]]vl oo npv]s ]}(ES <} ]o] ] }luk

oo[ EXE] domima 1, lettera a) attribuisce ai Comuni singoli e associati e alle Comunita montane,
ove delegate, la funzione di programmare, progettare e realizzare la rete locale delle unita di offerta
sociali, nel rispetto degli indirizzi e conformemente agli obiettivi stabiliti dalla Regione, anche
% EIUUIA vV } 0 % ES ]% I]}v arficejd3Rledid tessa legeo o [

oo[ ES] }o} i6 PiappvdieZond@ome strumento di programmazione in ambito locale della
rete d'offerta sociale. Il piano definisce le modalita di accesso alla rete, indica gli obiettivi e le priorita
di intervento,individua gli strumenti e le risorse necessarie alla loro realizzazione;

i Comuni, nella redazione del Piano di Zona, utilizzano modalita che perseguono e valorizzano il
momento della prevenzione e, nella elaborazione di progetti, promuovono gli intéreenoscitivi

e di studio rivolti alla individuazione e al contrasto dei fattori di rischio;

il Piano di Zona & approvato o aggiornato dall'Assemble&@deéaci entro un anno dall'entrata in
vigore della presente legge, secondo modalita che assicurapiulampia partecipazione degli
organismi rappresentativi del terzo settore e I'eventuale partecipazione della provincia,

la programmazione dei Piani di Zona ha valenza triennale, con possibilita di aggiornamento annuale;
I'Ambito territoriale di riferimenb per il piano di zona € costituito, di norma, dal distretto
sociosanitario delle ASL (ora ATS);

i Comuni attuano il Piano di Zona mediante la sottoscrizione di un accordo di programma con I'ASL
(ATS) territorialmente competente e, qualora ritenuto oppard) con la Provincia. Gli organismi
rappresentativi del Terzo Settore, che hanno partecipato alla elaborazione del Piano di Zona,
aderiscono, su loro richiesta, all'accordo di programma

il Piano di Zona disciplina l'attivita di servizio e di segretagatiale;



http://normelombardia.consiglio.regione.lombardia.it/NormeLombardia/Accessibile/main.aspx?view=showpart&urn=%23art3-com1
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al fine della conclusione e dell'attuazione dell'accordo di programma, I'Assemblea dei Sindaci designa
un ente capofila individuato tra i Comuni del distretto o altro ente con personalita giuridica di diritto
pubbilico;

I'Ufficio di Piano, individato nell'accordo di programma, € la struttura tecnmmministrativa che
assicura il coordinamento degli interventi e l'istruttoria degli atti di esecuzione del piano. Ciascun
Comune del distretto contribuisce al funzionamento dell'Ufficio di Piano prapuadmente alle

risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili e comunque senza maggiori oneri a carico del
bilancio regionale;

la LeggeRegionale 30 dicembre 2009, n.33d S} pv] } oo o PP] & P]J}v o] o}ju & ]Jv L
coordinato con le modifiche apportate dallaggeRegionale 14 dicembre 2021, n. 2Bedisegna la cornice
di riferimento entro cui troadeclinazione il nuovo sistema socioganio lombado elageografia del welfare
lombardo, dal punto di vista degli assetti e dispositivi di governance
afferma che il sistema sanitario, sociosanitario e sociale integrato lombardo, di seguito
denominato sistema sociosanitario lombardo (SSL), promuovetadatla salute ed é
}eS]15u]s} oo[]ve] u ] (uvi]}v]U EJ*}E- U « EA]IJU 33]A]15 |
P & vS]e }v} o[}(( ES =+ v]S E] *} 1} v]S E] oo Z P]}v o]
sociale di competenza delle autonomieddic
% E A Z 0 % @E}PE uu I]}v U o P «3]}v o[}EP v]il 1]}v
gradualita e nei limiti delle risorse economiche disponibili e si conformano a principi generali,
tra cui la promozione delle forme di integrazione operativa e igaate tra i soggetti
E}P S}E] ] « EAJI] « v]3 EJU } ]} v]E E] *} ] o] o ">
epee] 1] €] & }E]II}IVE 0o v oo[]v JA] pn I]}v 00 <*}opl]}v] P &
territoriale;
rimarca che le ATS garantiscd o[]vE PE 1]}v ] 8§ 0] %@& <3 1]}v] }v <
competenza delle autonomie locali;
Al vil] Z o ~~d ( AYE]e }v} o[]vd PE I]}v 00 (pvi]}v] = v
le funzioni sociali di competenza delle autonomie locali;
prevedeche il SSL attiva modalita organizzative innovative di presa in carico in grado di
integrare, anche facendo uso delle piu aggiornate tecnologie e pratiche metodologiche, in
particolare di telemedicina, le modalita di risposta ai bisogni delle personenttizione di

E}v] 18 (E P]Jo]S U % & P & vS]E o }vs]lvul]s v oo]
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sussidiarie di supporto che intervengono in presenza di fragilitd sanitarie, sociali e
socioeconomichele reti sono finalizzate a tutelarebkenessere di tutti i componenti della
famiglia, anche in presenza di problematiche assistenziali derivanti da non autosufficienza e
da patologie cronicalegenerative

rivede il ruolo delle ASST aumentando il peso e le funzioni assegnate al polo tegritorial

il DIgs 117/2017~ } ] od EI} "383})E _ Z +%E]Ju puv }vs vps} Jvv}A 3]A
Settore, nel costruire legami fiduciari tra terzo settore e pubblica amministrazione;

il Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche SagialR/2021">]v  Pu] *p0 E %%} ES} SE
UuJv]eSE 1]}v] V3] o d C lihcentigspme avahzate dicoprogrammazione e

coprogettazione, di dialogo e partecipazione, sviluppo di azioni di comumdi&jduando iPiani di Zona

come patti di Comunita.




Richiamati

]Jo W D idaXiXiiii ~ 88} ] ]v JE]II} J3JE Jv u v3} Jve w]S @HedefintscE 3 1]}

tali prestazioni eattribuiscedegli oneri consegenti al FSNFondo Sanitario Nazionale)agli Enti Locali;

Jo W D i6XiiX1iii ~ (Jv]i]}tv ] >]1A o00] -lesuctessiye fodifighese integrazieni
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comma 7, del decreto legiglvo 11 ] u E i60671U, peXlefpdirti in vigore o che entreranno in vigore

con successiyrovvedimenti;
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interventi e dei servizi socidD21-117i_U Jo "W] v} % & Po] Jvd EA v3] ]« EA]I] } ]

2021-7117_  Jo W] v} v I]}v o % & o viviiusiwuly] LVk}IG}Tv JA] B 8] ] % Q

Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS);

laD.G.R.13] u & 17i17U vX y//liAié "W] v} «} ]} v]S E]}202E Apovayiomg¢u E }
00 % E}%}e$S SE usSS E o0 }ve]Po]} & P]J}vo _ Z o %h& PE (}

ha previsto che occorre armonizzare la programmazitgiePiani di Zona (PDZ) con i nuovi Piani di Sviluppo
del Polo Territoriale (PPT) anche attraverso la coprogrammazione%@ 6} P 33 1]}v }o d EI1} » §3}¢
Jo W] v} E1]}vo ] Z]%@E - Z ] oifjifarimentb allav MisioclesF Foese ed
Inclusione;
laDGR n. X114732023 v |1 1]}v] ]v u ]38} 00 % E}PE uu i]J}v *} ] 0o 3§ EE]s}
percorso di definizione delle Linee di indirizzo per il triennio 20266 ] W] v] the}prevede tra
o[ qf@@rdroga degli accordi di programma fino alla sottoscrizione del nuovo Accordo di Programma per
o[ 85 I]}v o W] v} -2023 ehe tiovia concludersi entro il 31/12/202
0 X'XZX ii P vv ]} 1110 vX y//lieT6 ~ § & u]vzildiPréglamin@idne delPSisteina | E ] 1
Nv]s E]} Z P]}v o % GBeo[ vv} 1110 _
oafo P 8§} oU ~ §3}E]JU KEP v]Il 1]}v %o E} ] _U % E PE (} ©
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ai fini della stesura dei Piani di Sviluppo del Polo Territoriale da parte delle ASST sotto la regia delle
d® <p o] EJA E % E o[ §8p I]}v 0 % @E} +¢} ] }uupv]SC plo JvP
v JEE & oo[ 8& pudyd\sanita territoriale prevista dal DM 77/2022, attraverso la
definizione dei temi prioritari del primo triennio di programmazione dei PPT 2025/2027 nel quadro
degli indirizzi del PRSS e del PSRR in corso di approvazione e degli altri strunegridimpazione
& PJ}v o Jv u ]88} vVv]sS E]}_
oo[ ESX 6 Xi6 o0o0 o PP & PJ}vo il ] ue€ 1iidU vX i1iU Jv 8§,
ha definito per le ASEhtro il 31/12/2024 la programmazione triennale 202627 del PPT declinata
per Dstretto, indicando le azioni che concorrono a garantire che ogni livello di assistenza incroci
correttamente la risposta ai bisogni di riferimento del proprio territorio anche attraverso
o[]vs PE I]}v <} ]}+ vI8 €] =} 1o
le tinee di indirizzo pela programmazioe socialeterritoriale per il triennio 20258027 _approvate con
D.GR n. Xl 21672024 che prevedono anche ditegrare nella programmazione sociale territoriale Beini
di Zona le indicazioni sui Livelli Essenziali delle Prestazioiaili SbEPSintrodotti a livello nazionale,
individuando alcuni LEPS considerati strategici figeiinio 20252027, definendo per ciascuno di essi:
gli obiettivi di sistema da realizzare e gli indicatori per il loro raggiungimergoentemente con
guarto previsto dal nuovo strumento di monitoraggiegionale dei Piani di Zona;
nel Distretto sociosanitario il livello territoriale ottimale di programmazipeei LEPS che prevedono
integrazione sociosanitaria da consegutgaverso una stretta sinergeon le ASST di riferimento



Consideratoche percd & ]v & odrobgfammatoria ed il presidio delle competenze sodaliComuni

della Provincia di Monza e della Brianza e costitun Cansiglio Interdistrettuale dei Bmbiti Territorialidi
ATSBrianzache garantisceo  }vv e¢]J}v SCE o0 Ju ve]}v oo[ u ]S} d EE]S}E] o
Distrettualee del Distrettg

Preso atto della volonta della Provincia di Monza e della Brianza di attivare azioni che mirino sia
oo[]vS P @ellié]golicy sociali con le competenze specifiche provinciali, sia ad esercitare una funzione di
facilitazione del raccordo e coordinamento tra Comuni in diversosgetta cui quello del welfare.

Preso inoltre attoche I[h ((] ]} ] WE <] vi oo WE}A]v ]di Sistethd®eltdrequdle d A}o}
organismo di governance, partecipativo, consultivo e dipmmrammazione e cprogettazione degli
interventi territoriali.

dhddK /K[ WZ D ~~K
si conviene e si sottogive il presenteAccordo di Programma

Art. 1 tOggetto

Il presente Accordo di Programma, rappreserdd $3} }v pn] ] ]JA E<] (JEuU § E] 188 v}
% E}% E] Ju% 3 vi U Jo } pu vs} ] WEIPE &R0I]}W "OW]RerBsente}v  1il
Accordo quale parte integrante e sostanziale (Allegato 1).

Il Piano di Zona ha per oggetto:
0 (Ivlil}v ] E % E} ] E %% }ES] (E ] *}PP 58] ]+8]13ui]}v o]
degli interventj
la condivisione degbbiettivi sia a livello di Ambito Territoriale che a livello di Distreg alivello
Interambiti coincidente con la Provincia di Monza e Brianza), sia a livello di territorio ATS Brianza.

| soggetti firmatari si impegnano a dare attuazione tecfyjtoidica, per quanto di propria competenza, al

Piano di Zona (Allegato 1), che si intende far parte integrante e sostanziale del presente Accordo, in
}IV(}E&uU]S 00 ]J* ]%o]v ] 4] oo ESXiId o0 dXhX Po] vs]t:8, o] %09

comma 7, della Legge Regionale 3/2008

Art. 2 t Finalita ed obiettivi

Il presente Accordo di Programma intende dare concreta attuazione al processo di programmazione locale
del Piano di Zona, in attuazione degli obiettivi stabiliti dalla BE@Rnale chaniranoa stimolare percorsi di
coordinamento e ricomposizionehe siano in grado di produrre risposte di sistema ai bisdgmicchi e
nuovi tin modo trasversat, sistematizzandda cooperazione e il coordinamento sovrazonale tra Aiabit
ASST ATSin particolar modger allargare e approfondire lo spettro di cooperazione tra gli attori territoriali
e spingere per una reale sistematizzazione nella definizione di filiere integrate di.servizi

Il Piano dZonaprevede progettaziorintegrate e trasversali tra differenti aree di poliger fornirerisposte
che superino la frammentarietdegli interventi avendo presenta imutidimensionalita del bisogno

La collaborazioneon il TerzoSettore e il privato profité risultata (pv1]}v oattuazimpe del principio
costituzionale di sussidiarieta orizzontadealla lettura del bisogno territoriale pela condivisione delle
risposte.



Art. 3 t Territorio di riferimento

I territorio di riferimento  oo[ u ]3$eregnoe composto dai ComurBarlassinaCeriano Laghetto
Cogliate GiussanpLazzatel entate sul SevesMeda, Misinto, SeregnoSeveso

Art. 4 t Ente Capofila

I Comuni sottoscrittoridel presente Accordo individuano il Comune diSeregnoquale EnteCapofila

E *%}ve o 0 o fleBgresdrtg\Accordo

L[ v§ % }00E A]v }o 8} v oo[ « u3]A]S o0 u v3ngldci ddwbiteeduadotta |
}JPv] 83} ] Ju% 3 vl % E o[ 35u I]}v 0 % @& * vS§ 1E} ] WEIPE
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del Piano di Zona.

>[ v§ il&syglgela (pvi]}v ] }}E ]v uatdyionealel[Piano di Zona di gestione delle

risorse complessive necessagielei finanziamenti disponihili

Art. 5 t Governance

Gli organismi che presidiano il processo di attuazione del Piano di &na,livello locale che sovra
S§ EE]S}E] o U e}v} «% ]J(] 8] oo[]vs Ev} 0 W] v} o8 oo} e}v} «u]

>Assemblea dei Sindacdi Ambito Territoriale Sociale O[}EP v]eu} %}o0]S] } 1]
relativamente al processo di predisppk]}v %0 % E YA 1]}v 0 W] v} 1 s}v 0
programma per la sua attuazione. Ha compiti di programmazione strategica, di governo politico del
processo di definizione ed attuazione del Piano e di verifica sul raggiungimento degli obietfiiss ti.

Yu o](] v} o[ 1]}v % E}PE uu 3deESindaciiymbito dJmita Operativa TecnicfJOT)
] tupv] 00[ U]]BJEU% %] ] o A}E fficig piPiahu,paftecipad flai Responsabili
dei Servizi Sociali d€bmuni oo[ u ]8} d GEE]S}E] o. } o} E} o P §]

Il Consiglio interAmbiti (CIA) e il tavolo politico di condivisione delle strategie a livello sovra
territoriale. [composto dai 5 Presidenti delle Assemblee dad&ci e daiResponsabili degli Uffici di
Pianodei 5 Ambiti Territorialiil cuisupporto tecnicotamministrativoé fornito dalCoordinamento dei

5 Uffici di Piano.

I livelli di governancesulfronte socio sanitarig sonodefiniti dalla Legge Regionale 30 dicembre 2009,
vX 17 ~d 8} pv]o} PPdo® P]}v o] o}lu & ]Jv u § E] ] «v]s U }}1E ]v
apportate dalla Legge Regionale 14 dicembre 2021, n.&Riate attraverso la D.G.R. n.BW62/2022

AE83u 1]}v oXEX 1117iTiW & P}o u v3} ] (uvi]}v undac) delocollegiovdei® v i
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dettaglio si rimanda alla specifica sezione del Piano di Zona.

W E <p v3} EJPp E Po] ]Jv ]E]IIntevendi[$ackaliPedn dqlighi soci®saditari, si fa
E]( EJu v8} oo Jv. 1T P] ] d» E]viU ] p] ool EEX 0 }uu 0
(+ eventuale riferimento alla cabina di regia di ASST)



Art. 6 t Ufficio di Piano

>[h((di]fPiano € un}EP v]eu} § v] } ]S]Sul8} ] * ve] oo o PP iiéliiii 7>
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progettazione degli interventi sociali e socio assistenZali E }vSs} ] lupv] oo[ u ]8} d &
Sociale dberegno

>[u((1 1y 1 W]l vy Z Jo Eujo} | sk %}ES} S v]} P eS]}vo ] %E}
zonale, riferiti in particolare agli obiettivi di icomposizione e superamentia ilammentazione, favorendo
of ee} ] EA]l] % E}up}lA v } Vu}A] «SEpu vi] 1M}vl 1 A o( E
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stato avanzamento dei lavori peri Comurjidu 18} 8] v ]Jv(}@&u 8] ] }PP 88] «}88}e (E]SS
del processo di attuazione del Piano di Zona.
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innovative e di sperimentazione.

Siins E( ] U <po }EP v]eu} 8§ v] U }v drU ~7d WE}IA]V ] %0 (E
istituzionali definiti per il raccordo socio sanitario, sanitario e con le policy del lavoro.
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Art. 7 - Adempimenti dei soggetti sottoscrittori e responsabili del procedimento

Gli enti firmatari di seguito declinati, ciascuno in relazione ai ruoli e alle competenze individuate dalla Legge
>XZX 1111i6U }v JEE}v} Jvuv] E Jvd PE 8§ oo §8p I]}v 0 % @& * vS§
di Zona 2021t 2023, quale parte imtgrante e sostanziale, garantendone la valutazione periodica:

- % E o[ uSksdgngdilPE ] VvS§ 00[ ** U O ] "lv 1V
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- per I'ATS della Brianza, il Direttore Generale 0 Socio Sanitario;

- %o (E DBriarfzajl Direttore Generale o Socio sanitario;
per la Provincia di Monza e della Brianza, il Presidente.

Ferme restando le competenze di ciascun sottoscrittore, le parti firmatarie del presente Accordo di
Programma si impegnano:

- arealizzare, per ghspetti di competenza, le azioni del Piano di Zona nel rispetto dei criteri e delle
modalita definite nel Piano stesso;

- allareciproca collaborazie per lo sviluppo di azioni che ampliano i soggetti coinvolti e interessati alla
programmazione zonaleome lascuola, il terzo settore, le organizzazioni sindacali, anche attraverso
protocolli di intesa e accordi laddove ritenuto opportuno, per la piu ampia e diffusa realizzazione delle
azioni previste;

- afavorire, programmandola, la partecipazione pi@pri operatori ai diversi tavoli tecnici di confronto,
monitoraggio e valutazione della programmazione;

- a individuare le forme piu opportune di scambio di dati e di informazioni utili ai processi di
monitoraggio, verifica e programmazione delle inixi@atin campo sociale e soesanitarioe delle
politiche del lavoro



a partecipare alla messa in rete dei propri servizi, alla preparazione e attuazione di regolamenti
Jupv]U % E}S} }oo] []vs - %% E}P 83] Z A EE vv}. %% E}A 3] o

In particolare, Comuni

% ES ]% v} oodeiSindadl oAnpbitoTerritoriale Socialattraverso il SindacoAssessore
delegatq secondo il Regolamento in atto
rendono disponibili le risorse economiche, umane e strumentali per la reaime degli obiettivi e
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partecipano alle attivitaleoo [hv]§ Ka%kedHcatverso i Responsabilei servizi sociab loro
delegati
P & v3]s }v} ] >]A 00] e+ vi] o] £ ESX 11 00 o PP 1i1dlITiii «<p v
Piano di Zona
collaborano alla valutaziongegli obiettivi del Piano di Zona

>ATS della Brianzha la funzione istituzionale di erogare le risorse relative alle linee di finanziamento dei
Piani di Zona, nelle tempistiche e secondo le indicazioni contenute negli specifici provvedimenti regionali di
attuazione delle misure, eatttuando le verifiche ed i monitoraggi previsti dagli stessi provvedimenti.

>[ dao6ncorre oo[]vs P @ciké esociosanitaria e assicura la coerenza nel tempo tra obiettivi regionali

e obiettivi della programmazione locale.

Prioritarie saranno, aiguardo, le azioni volte ad assicurare:

il raccordo con RASST territorialmente competemtper le funzioni inerenti lavalutazione
multidimensionale, le progettazioni integrate per interventi complessi riguardanti la tutela dei minori
e delle donne vitfu ] A]}o vi U o[ *¢]§ vi Po] vi] v] viv u8}eu((] ] vs
disabilita, il sostegno e supporto delle diverse forme di fragilita e della vulnerabilita familiare;
la promozione di percorsii coordinamento, anche mediante azionifdrmazione rivolte ai diversi
attori del sistema di welfare territoriale;
la condivisione tra ATS/ ASST/erogatori di ambito sanitario e sociosanitario/ Comuni, dei percorsi per
una presa incarico integrata, con particolare attenzione alla cronicita, @l dinassicurare la
continuita assistenziale, anche attraverso la razionalizzazione dei processi operativi;
lo scambio informativo e la condivisione dei dati di attivita e degli interventi quali strumenti per
o[ « & ]I} ((] oo P}A &v v 0 ¢]*3 u
la collaborazione al monitoraggio delle azioni e alla valutaziojjeu %o .55}

>[ dst propone di realizzare tale integrazione operando a livello istituzionale, gestionale e operativo
funzionale.

Al fine di realizzare gli obiettivi di integrazione seei v]S E] *}% E <% E <] d~ <] uE &
stipula di eventuali accordi, protocolli operativi con i soggetti interessati, in relazione alle finalita da
perseguire.

LaASSBrianza }v JEE U % E Po] *% 33] ] }u%cidlewsodiosanittias PE 1]}v
Saranno centralial riguardo, le azioni volte ad assicurare:

laconvergenza, sinergia e collaborazidreePiano di Sviluppo del Polo Territoriale PPT e Piano di Zona
con particolare riguardo alle tematiche individuate Ragione come prioritarie, quali:

la valutazione in ottica multidimensionale e integrata

la continuita assistenziale, ovvero la strutturazione del passaggio osgedalerio, attraverso la
formalizzazione di procedure in protocolli,

le cure domiciliare le cure primarie,

la prevenzione e promozione della salute



e dla declinazione territoriale degli obiettivi di integrazione sociosaid, presenti nel Piano di Zona

oo[ u ]8} "\ petteRnidgrante del presente Accordo;

- il raccordo con | d* % E o (pvi]}vialhtaz@Enes Fltidimensionale, le progettazioni
integrate per interventi complessi riguardanti la tutela dei minori e delle donne vittime di violenza,
o[ *¢]3 Vi Po] vI] v] v}v p&}ep((}obteghd e supporte ddlle pivejse forme di
fragilita e della vulnerabilita familiare;

- la condivisione con ATS8spetto adi erogatori di ambito sanitario e sociosanitario ed i Comuni dei
percorsi per una presa incarico integrata, con particolare atterzala cronicita, al fine di assicurare
la continuita assistenziale, anche attraverso la razionalizzazione dei processi operativi;

- lo scambio informativo e la condivisione dei dati di attivita e degli interventi quali strumenti per
o[ « & ]I]t¢e deld governance del sistema;

- la collaborazione alla valutaziodegli obiettivi del Piano di Zona

LaProvincia di Monza e della Briantea competenze dirette, anche per il tramite della propAzienda
Feciale AFOL Monza Brianza, di gestione dei seroizio A}E} ] VSE] W & o[]Ju%] P}
Mirato per le persone con disabilita, con rilevanti punti di connessione e collaborazione con le politiche sociali
] }JVSE 3} oo Apov E ]o]d <} ]} }viu] ] %o E}u}i]}v oo[]vd PE |
Attraverso il Tavolo di concertazione territoriale per il lavoro e la formazione e i relativi gruppi tenadtic,
promuove processi di condivisione delle proprie politiche con le parti sociali e gli altri soggetti istituzionali
coinvolti.
In tema di politthe sociali, infine, la Provincia svolge la profuieione di facilitazione daaccordo e
coordinamentoa livello territoriale tra i Comuni del territorio attraverso il Tavolo del Patto per il Welfare a
cui partecipano le rappresentanze sociali, le adeegpeciali dedicate, il mondo del terzo settore e del
volontariato. Il Tavolo ha la specifica funzione di costruire una visione pit ampia, condivisa e integrata sul
futuro del welfare territoriale, capace di sostenere il processo evolutivo del sistemtotie nel suo
complesso, sperimentando soluzioni innovative.

>[ u 18} JvJAl p Jo Z «%}ve Jo  oo[h((] 1} 1 W] v} <po E *%}ve Jo
ool }E} ] WEIPE uu X

Gli altri Enti Firmatari individueranno al propiierno i rispettivi responsabili, coerentemente con le proprie

strutture organizzative.

Art. 8 t Obiettivi

Vengono individuati gli obiettia livello di
- Ambito, A o E -po 3§ EE]3}&Fpgnooo[ u ]38} ]
- di integrazione sociesanitaria a valeresul territoriodeoo[ ~~d €] vi U
- Interambiti, a valere sul territorio provinciale

Art. 9 - Ruolo del Terzo Settore

Non é stata previstaunamodalita diadesioneformale oo[ }& } ] W (3 paEedi soggetti
del Terzo Settore ritenendo che pertecipazioneal percorso di coprogrammaziordel Piano di Zona
di Seregno sia avvenuta in specifici percorsi formalioo[posS]u} $iE&ppvogfdmmazione,
coprogettazione e accreditamento che a diverso titolo hanno coinvolt®4 ETS che hanno coitwito
per le loro specificita alla definizione degli obiettivi.

>[ u ]85} d E E&]Ss}E& PBaegngicpnoscep capacita del Terzo Settore di innovare il sistemehe
attraverso



- la sperimentazione di nuovi modelli e la proposta di huove solupiaanizzativenel segnadi una
rinnovata collaborazione tra pubblico e privatmntribuendo cosi allo sviluppo del welfare logale

- o[u8]o]ll} Po] *3CEpu v3] (JEV]S] oo rapprpdentatad@al] Codick@Eel 3]A
Terzo Settore, che riformula sistematizza i rapporti con gli EIS@E ] Z] u astjcolo & flel
Codice del Terzo Settore:

- laco% EIPE uu I]}v Ju % E 3] (Jv o]ll 8 oo[]v 1JA]l pu 1]}v U
amministrazione, dei bisogni della comunita da soddisfare, degBrventi necessari da
intraprendere e delle modalita per realizzarli, nonché delle risorse a disposizione per dare
esecutivita alle azioni previste;

- la coprogettazione come pratica finalizzata alla definizione ed eventualmente alla realizzazione
di spedfici progetti di servizio o di intervento finalizzati a soddisfare i bisogni definiti alla luce
degliesiti della ceprogrammazione.

Art. 10 - Risorse umane, finanziarie e strumentali impiegate

| soggetti firmatari depresente Accordai impegnano aoncorrere alla realizzazione delle azioni definite
mediante allocazione delle risorse umane, finanziarie e strutturali di rispettiva competenza.
Nel rispetto delle Linee di indirizzo regionali le risorse econoffimemziarie programmate e gestite in modo
coordinato ed associato fanno riferimento ai seguenti fondi:

- &IV ] % E} % E] ] Jupv]U o0} 8] v] E]*% 33]A] Jov ]} SE «( E

previsto nei Bilanci di previsione

- Fondo Nazionale Politiche Sociali;

- Fondo per le Non Aasufficienze;

- Quota servizi fondo poverta

- Fondi PON Inclusione

- Fondi comunitariquali quelli derivanti dal PNRR

- Fondo Sociale Regionale;

- Fondi per le emergenze e le politiche abitative:

- Fondo per interventi a favore delle famiglie e della grave disabi

- Compartecipazioni a carico dei fruitori dei seriizerventi;

- Eventuali fondi aggiuntivi derivanti da terzi

- Ulteriori fondi previsti dalla normativa vigente.

>[us]o]ll} ] 8§ 0] E]*}JEe AA] vV Vv o E]*% 33} 0 %E]JV %]} P v E o ]
oo[ ¢+ udei Sindacdi AmbitoTerritoriale Sociale | soggetti firmatari convengono che, di norre,

risorsee}v} ¢ Pv § Gadofise oo[h((] ]} chewdravihldestione dei fondi anche in

relazione ai compiti di liquidazione, monitoraggio e controllo da parte dei Soggetti erogatori delle risorse.

Ogni ente firmatario, in attuazione dell@iove regole di contabilita finanziaria degli enti pubblici, siimpegna

a sottoscrivere specifici accordi relativi al patto di stabilita, predisposti annualmente dai Comuni capofila, in
modo da suddividere in modo solidaristico gli effetti negativi sul gadlit stabilita proprio delle gestioni
associate.

In relazione alle nuove regole della contabilita finanziaria degli enti pubblici, si da atto della possibilita di

%0 @ } E Po] Ju% Pv]U o0 o]cu] 1]1}v] oo[ $3]A ibtputro foRmle JvE E A
oo[ (( 33]A ]+*%}v] ]o]s oo EJ}E- X
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Art.11t> u} o0]8 ] A E](] ulv]8}E& PP]} oo 83u 1]}v oo[ J}E } 1 W

>[ <+ u dei Sindacdi AmbitoTerritoriale Socialee responsabile del monitoraggio e della verifica degli
obiettivi del presente Accordo.

>[ e+ u alei Sindacdi Ambito Territoriale SocialeU 3$3@E A &E-+} o[h((]1 ]} 1 W] v}iU ] Ju%
delle scadenze e delle modalita di elaborazione @&lidientazione dei flussi informativi previsti da Regione
Lombardia in funzione del monitoraggio dello stato di attuazione della programmazione sociale associata.

Eventuali modifiche o integrazioni al presente Accordo di Programma sono condivise ed ssppgemleEnti
sottoscrittori con specifici atti.

Art. 12t p&E S oo[ }E } eep }v Ope]}v

> LE S oo[ }&E} (] 750 alla datX diXeventuale proroga definita dalla Regione
Lombardia, con decorrenza dalla data di sottoscrizione

Art. 13 t Le funzioni di vigilanza

Le funzioni di vigilanza sull'esecuzione dell'Accordo di Programma sono svolte dai responsabili di
% E} Ju vs} ]Jv JA] Ww.8] v oo[ ESX

Art. 14 - Tutela della privacy

Gli Enti sottoscrittori del presente AccordbProgramma, in ottemperanza alle disposizioni del Regolamento

h 06061i0 ~»" WZ_«]Jvusd E] ] %E}S I]}v ] 8] % Ee+}v o]J]U «<p o] d]S}c
4 comma 7 e art. 24 del GDPR, dovranno nominare singolarmente ai sendi. @llemma e 29 del GDPR

i propri Responsabili e Incaricati Autorizzati del trattamento dei dati personali per la seguente finalita: attivita
connesse per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, socio assistenzialiedi welf

e sociesanitari previsti dal Piano di Zona triennic28@027 } u e (E]SS] % Terrindriale F3cjale

di Seregno

Ai sensi dell'art. 32 del GDPR, gli Enti sottoscrittori, nell'ambito del trattamento dei dati e del relativo
perimetro di attivita, adottano misure tecniche e organizzative adegadtine digarantire un livello di
sicurezza adeguato al rischio del teatiento dei dati personali.

Art. 15 t Pubblicazione e trasmissione del Piano alla Regione Lombardia

AN A

>[ d”~ ] Ju%inHare alla Regione, secondo le indicazidellaDX'XZX vX y// Ti061Ti1d ~>]v
indirizzo per la programmazione sociabgritoriale per il triennio 202571116, in formato elettronico, la
documentazione relativa al nuovo Piano di Zona ed al presente Accordo di Programma e a pubblicarli
sul proprio sito Web.

Seregnoli Y Xlikembre 2024

Allegato 1 Piano di Zon20252027

Letto, confermato, datato e sottoscrittdigitalmenteda

% & o[ uSksdgngil WE <] vS o00[ *» u o MardoBopffi U
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per il Comune dBarlassindJ Jv <g 0]S ] %o} (]d Sindaco u ]5}

peril Comune dCeriano Laghettal Sindaco

per il Comune dCogliate il Sindaco

per il Comune d&iussangil Sindaco

per il Comune diazzateil Sindaco

per il Comune dientate sul Sevesd Sindaco

per il Comune dvleda, il Sindaco

per il Comune dMisinto, il Sindaco

per il Comune dBeregngil Sindaco

per il Comune dbevesoil Sindaco

per 'ATS della Brianza, il Direttore Generale o suo delegato

%o (E oBriarizdjl Direttore Generale o Socio sanitaAotonino Zagatri

per la Provincia dlonza e della Brianza, il Presidehigca Santambrogio
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Accordo di Programma
per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali e sociganitari
% E Al*3] o
} pu v3} 1 % E}PE uufdjfo Tii
W/ EK [ «KE
SE
] lupv] [wds)d EE]S}E] o]DYVI o

gd” E] vi
§AAdE] Vi

&y 1]}v /1Zz ~Av ' @ E} ] d]vElE]

o WE}A]v] ] D}vi oo &E] vi
ai sensi
oo[ E8X i6 00 o PP vX if6lfiii *> PP «u &} % & o & o]ll I]}v
s EA]I] ¢} ] o]_ . .
oo[ ESX 066PPoOE P]}v o 1lTii6U ~}A CEv} o0 & § Po] Jvs EA v§]

uls}tet]o *} 1}e v]s EJ}_
Fonti Normative

la Legge 8 novembre 2000, n. 328> PP <«yu E} % E o & o]ll I]}v 0 *]*3u ]Jv§ P
e« EA]JI] «} 1 0o]_1v JA] u ]o W] aclalijompwstrumpnto @Eridhihientale per la realizzazione
delle politiche di intervento nel settore soeganitario con riferirento, in special modo, alla capacita dei vari
§3}E] ]+815ul]}v o] *}]10] 1 (JVIE U v oo[* E Ji]} ] %E}% E] Eu}c
delineare opzioni e modelli strategici adeguati per lo sviluppo di un sistema a rete digi secali sul
territorio di riferimento e stabilisce che:
Aol v8] >} oJ]U o Z P]l}v] o} "§ §}U v oo— u ]8} 00 E]*% S8
agevolano il ruolo degli organismi non lucrativi di utilita sociale, degli organismi della
cooperazobne, delle associazioni e degli enti di promozione sociale, delle fondazioni e degli enti
di patronato, delle organizzazioni di volontariato, degli enti riconosciuti delle confessioni
religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o inteserapi nel settore nella
programmazione, nella organizzazione e nella gestione del sistema integrato di interventi e
* €AJl] *} ] o]_V
la programmazione degli interventi e delle risorse del sistema integrato di interventi e servizi
*} ] o] ~Y+ AA)concdnazione e cooperazione tra i diversi livelli istituzionali, tra questi
e i soggetti di cui all'articolo 1, comma 4, che partecipano con proprie risorse alla realizzazione




della rete, le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative aolivafionale nonché

le aziende unita sanitarieotali per le prestazioni sociganitarie ad elevata integrazione

e v]8 E] Ju% @& « v ] o]A oo] ¢ vi] o] o " EA]JI]} « Vv]E E]} v I
i Comuni associati, a tutela dei diritti della popolazione, d'iateel nostro territorio, con ATS della

Brianza e ASST Brianza in attuazione della Legge regionale 14 dicembren222 Modifiche al

Titolo | e al Titolo VII della legge regionale 30 dicembre 2009, n.33 (Testo unico delle leggi regionali

in materia disanita), provvedono a definire il Piano di Zona, nell'ambito delle risorse disponibili; il
Piano di Zona €, di norma, adottato attraverso Accordo di programma ai sensi dell'articolo 27 della
legge 8 giugno 1990, n. 142, e successive modificazioni.

laLegge regionale 12 marzo 2008, M 3}A Ev} oo E § Po] Jvd EA v§] ] « EA]I]
*} ] o _U (Jvle (]vol3 U %E]v ]%]U } ] 83]AJU «}PP 85] }]vA}o3] u}
e servizi alla persona ambito sociale ed in particolare:

oo[ ES 1 % Esdcondo ¥ principio di sussidiarieta, concorrono alla programmazione,
progettazione e realizzazione della rete delle unita di offerta sociali, secondo gli indirizzi definiti dalla
Regione: a) comuni, singoli ed associati, le province, le comunita montane e gli altri enti territoriali
e gli altri soggetti di diritto pubblico; g persone fisiche, le famiglie e i gruppi informali di reciproco
aiuto e solidarieta; d) soggetti del terzo settore, lerganizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative e gli altri soggetti di diritto privato che operano in ambito socialgli @nti
riconosciuti delle confessioni religiose, con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese, che
operano in anbito sociale Prevede inoltre cheia garantita la liberta per i soggetti di cucaimma
1, lettere b), c) e d) divelgere attivita sociali ed assistenziali, nel rispetto dei principi stabiliti dalla
presente legge e secondo la normativa vigente, indipendentemente dal loro inserimento nella rete
delle unita di offerta sociali.

oo[ ESX ii }uu 1 I3 REdime ind&idua nella gestione associata la forma idonea a
P& vVvSIE of ((I 1 of((I]1vl oo pv]s ]}(ES <} ]o] ] }u%

oo[ EX3, damima 1, lettera a) attribuisce ai Comuni singoli e associati e alle Comunita montane,
ove delegate, la funzione di programmare, progettare e realizzare la rete locale delle unita di offerta
sociali, nel rispetto degli indirizzi e conformemente agli obiettivi stabiliti dalla Regione, anche
% EIUUIA vV } 0 % ES ]% I]}v arficejdB3Rledia jtessa legeo o [

oo[ ES] }o} i6 PiappvdieZond@ome strumento di programmazione in ambito locale della
rete d'offerta sociale. Il piano definisce le modalita di accesso alla rete, indica gli obiettivi e le priorita
di intervento,individua gli strumenti e le risorse necessarie alla loro realizzazione;

i Comuni, nella redazione del Piano di Zona, utilizzano modalita che perseguono e valorizzano il
momento della prevenzione e, nella elaborazione di progetti, promuovono gli intéreenoscitivi

e di studio rivolti alla individuazione e al contrasto dei fattori di rischio;

il Piano di Zona & approvato o aggiornato dall'Assemble&déaci entro un anno dall'entrata in
vigore della presente legge, secondo modalita che assicurapiulampia partecipazione degli
organismi rappresentativi del terzo settore e I'eventuale partecipazione della provincia,

la programmazione dei Piani di Zona ha valenza triennale, con possibilita di aggiornamento annuale;
I'Ambito territoriale di riferimenb per il piano di zona € costituito, di norma, dal distretto
sociosanitario delle ASL (ora ATS);

i Comuni attuano il Piano di Zona mediante la sottoscrizione di un accordo di programma con I'ASL
(ATS) territorialmente competente e, qualora ritenuto opportuno, con la Provincia. Gli organismi
rappresentativi del Terzo Settore, che hanno partecipato eléorazione del Piano di Zona,
aderiscono, su loro richiesta, all'accordo di programma

il Piano di Zona disciplina l'attivita di servizio e di segretariato sociale;



http://normelombardia.consiglio.regione.lombardia.it/NormeLombardia/Accessibile/main.aspx?view=showpart&urn=%23art3-com1
http://normelombardia.consiglio.regione.lombardia.it/NormeLombardia/Accessibile/main.aspx?view=showpart&urn=%23art3-com1

al fine della conclusione e dell'attuazione dell'accordo di programma, I'AssembleadisiiSiesigna

un ente capofila individuato tra i Comuni del distretto o altro ente con personalita giuridica di diritto
pubbilico;

I'Ufficio di Piano, individuato nell'accordo di programma, € la struttura teeamministrativa che
assicura il coordinamentdegli interventi e l'istruttoria degli atti di esecuzione del piano. Ciascun
Comune del distretto contribuisce al funzionamento dell'Ufficio di Piano proporzionalmente alle
risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili e comunque senza maggioriconarico del
bilancio regionale;

laLegge Regionale 30 dicembre 2009, n”38 <8} pyv] } oo o PP] & P]}v o] o}lu & ]v U
coordinato con le modifiche apportate dallz2gge Regionale 14 dicembre 2021, nd&2gna la cornice di
riferimento entro cui trova declinazione il nuovo sistema socioganipo lombardo da geografia del welfare
lombardo, dal punto di vista degli assetti e dispositivi di governance
afferma che il sistema sanitario, sociosanitarimeiale integrato lombardo, di seguito denominato
*]ed u <} ]}e v]3 E]} o}u E } ~**>eU % E}up}A SuS o o + ous
(UvI]}IV]U E]e}E+ U » EA]JIJU 33]A]I8 U % E}( **]}Vv]*3] %o E 5 1]}V
sociosanitaria della Regione e la sua integrazione con quella sociale di competenza delle autonomie
locali;
% E A Z 0 %@E}PE uu i]}v U o P «3]}v o[}EP v]il 1]1}v o N
e nei limiti delle risorse economiche disponibiliseconformano a principi generali, tra cui la
promozione delle forme di integrazione operativa e gestionale tra i soggetti erogatori dei servizi
« v]3 EJU <} ]} v]s E] *}] 0] o ~Ar> o[ §5u I]}v 0 %o E]V ]F
v 0 o []dudziohe delle soluzioni gestionali dei servizi a livello territoriale;
EJu E Z o d~ P & v3]e }v} o[]vE PE 1]}v ] 8 0] % & 35 1]}Vv]
delle autonomie locali;
Al vi] Z o ~~d ( A}E]e }v} o[]v®énPsaEnitdrieve somasanifarieidon le
funzioni sociali di competenza delle autonomie locali;
prevede che il SSL attiva modalita organizzative innovative di presa in carico in grado di integrare,
anche facendo uso delle piu aggiornate tecnologie e pratmie¢odologiche, in particolare di
telemedicina, le modalita di risposta ai bisogni delle persone in condizione di cronicita e fragilita,
% E P & v3]E o }vs]vu]s Vv oo] e} 00 E 3 ] « EA]I] o
sanitarie, sociosatarie e sociali;
v 1] 0O VvV +¢]8 oo[]vd PE I]}v 00 %1}0]8] Z =+ v]S CE] °} 1}
Ju% 3 vl oo u8}viu] o} o] voo[uld} o~"*>U (A}E V}o E
di supporto che intervengono in @senza di fragilita sanitarie, sociali e socioeconomiheeti
sono finalizzate a tutelare il benessere di tutti i componenti della famiglia, anche in presenza di
problematiche assistenziali derivanti da non autosufficienza e da patologie crdejameative;
rivede il ruolo delle ASST aumentando il peso e le funzioni assegnate al polo territoriale;

il D.lgs 117/2017~ } ] od &I} "38}E _ Z % EJu pv }vs vus} Jvv}iA S]A
Settore, nel costruire legami fiduciari tra tergettore e pubblica amministrazione;

il Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Socialin. 72/2021v Pu] *po0 E % %} ES} SE

UuJv]*3E 1]}v] v§] o d EI} ~388}E _ Z ]v v3lA (JCEu A vl g
coprogettazione, di dialogo e partecipazione, sviluppo di azioni di comunita, individuando i Piani di Zona
come patti diComunita;



la d.g.r. 13 dicembre 2023, n. XII/1518V] v} <} ]} v]S &E]} Jvs P E -3Q27 Ppprdazjoria i

00 %0 E}%o}eS SE u S E o0 }ve]Po]} E P]}vo _ Z o0 % & PE (}
previsto che"K }EE ]Jv( 88] Eu}v]il E o % E}PE uu)liddwi nuoyi Rignivdf ] «}v
Sviluppo del Polo Territoriale (PPT) anche attraverso la coprogrammaziongregettazione col Terzo
*« SS}E _V

la d.g.r. 25 marzo 2024, n. XI1/2089 %o % G} A 1]}v oindirizzpvper i Piani di Sviluppo del Polo
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dicembre 2021, n. 22, in attuazione dellaz v X 616 | 1-i(dbconcerto con I'Assessore Lucchini), secondo

cui le ASST definiscono entro il 31/12/2024 la programmazione triennaleZiZ6del PPT declinata per

Distretto indicando le azioni che concorrono a garantire che ogni livello di asaisteroci correttamente

la risposta ai bisogni diferimento del proprio territorio, v Z §SE A E-} o[]vs PE 1]}v <} 1}

sociale;

Richiamati
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tali prestazioni e attribuisce degli oneri conseguenti al FSN (Fondo Sanitario Nazionale) o agli Enti Locali;
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con successivi provvedimenti;
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Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS);
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della propostadatrasmet E o }ve]Po]} & PJ}vo _Z o0 % E PE (} ohei ~o] ]
ha previsto che occorre infatti armonizzare la programmazione dei Piani di Zona (PDZ) con i nuovi Piani di
Sviluppo del Polo Territoriale (PPT) anche attraverso la copnmgazione e ceprogettazione col Terzo
« SS}E _V
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Inclusione;
lad.g.r. n. XIL4732023 ‘ndicazioni in merito alla programmazione sociale territorialé® o[ vv} Ti1d 0
percorso di definizione delle Linee di indirizzo per il triennio 20256 ] W] v] the}prevede tra
o[ q&@@rproga degli accordi di programma fino alla sottoscrizione del nuovo Accordo di Programma per
o[ §3p 1]} vano di Aba 20222023 che dovra concludersi entro il 31/12/2092
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ai fini della stesura dei Piani di Sviluppo del Polo Territoriale da parte delle ASST sotit dielteg
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definizione dei temi prioritari del primo #hnio di programmazione dei PPT 2025/2027 nel quadro
degli indirizzi del PRSS e del PSRR in corso di approvazione e degli altri strumenti di programmazione
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ha definito per le ASEhtro il 31/12/2024 la programmazione triennale 262627 del PPT declinata
per Distrettq indicando le azioni che concorronogarantire che ogni livello di assistenza incroci
correttamente la risposta ai bisogni di riferimento del proprio territorio anche attraverso
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D.G.R. n. XIl 2167/2024 che prevedono anche di integrare nella programmazione sociale territoriale dei Piani
di Zona le indicazioni sui Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali (LEPS) introdotti a livello nazionale,
individuando alcuni LEPS considerati strategici geeiinio 20252027, definendo per ciascuno di essi:
gli obiettivi di sistema da realizzare e gli indicatori per il loro raggiungimento coerentemente con
guanto previsto dal nuovo strumento di monitoraggéegionale dei Piani di Zona;
nel Distretto sociosanitario il livello territoriale ottimale di programmazione per i LEPS che prevedono
integrazione sociosanitaria da conseguire attraverso una stretta sinergia con le ASST di riferimento
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della Provincia di Monza e della Brianza ¢ costituito un Consiglio Interdistrettuale dei 5 Ambiti Territoriali di
ASSBrianza che garantisce la connessione tra la dimg} v oo[ u ]S} d EE]S}IE] o }Vv <U oOc

Distrettuale e del Distretto;

Preso atto della volonta dellaProvincia di Monza e della Brianza di attivare azioni che mirino sia
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facilitazione del raccordo e coordinamento tra Comuni in diversi settargui quello del welfare.
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organismo di governance, partecipativo, consultivo e dipmgrammazione e cprogettazione degli
interventi territoriali.
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si conviene e si sottoscrive il presente Accordo di Programma

Art. 1 tOggetto

Il presente Accordo di Programma, rappreserdd 33} v u] ] JA E&<] (]JEu § E] }88 v}
propria competenza, il Documento &V E}P & uu 1]}v W] vBE-2027+}¥ @d P 3} 0 % E -
Accordo quale parte integrante e sostanziale (Allegato 1).

Il Piano di Zona ha per oggetto:
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interventi,

- la condivisione degli obiettivi siaiadllo di Ambito Territoriale, si@livello di Distreab e alivello Interambiti
(coincidente con la Provincia di Monza e Brianzhga livello di territorio ATS Brianza.



| soggetti fimatari si impegnano a dare attuazione tecrgiaridica, per quanto di propria competenza, al

Piano di Zon20252027(Allegato 1), che si intende far parte integrante e sostanziale del presente Accordo,
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comma 7, della Legge Regionale 3/2008

Art. 2 tFinalita ed obiettivi

Il presente Accordo di Programma intende dare concreta attuazione al processo di programmazione locale
del Piano dZzona, in attuazione degli obiettivi stabiliti datlay.r.regionale chamirano a stimolare percorsi

di coordinamento e ricomposizione, che siano in grado di produrre risposte di sistema ai lisegahi e

nuovi tin modo trasversalesistematizzandda cooperazione e il coordinamento sovrazonale tra Ambiti con
ASSTIRCCS ATS; in particolar modo per allargare e approfondire lo spettro di cooperazione tra gli attori
territoriali e spingere per una reale sistematizzazione nella definizione di filiexgrate di servizi.

Il Piano dZona prevede progettazioni integrate e trasversali tra differenti aree di policy, per foispeste

che superino la frammentarieta degli interventi avendo presente la multidimensionalita del bisogno.

La collaborazione con il Ter3ettore e il privato profit oltre che con le Organizzazioni sindacali ed altri Enti
territoriali @ risultata (pvi]}v o  oo[ §3u I]}v 0 %o @E]V [%]} }*3]3ul]}v o ] spee
lettura del bisogno teiitoriale per la condivisione delle risposte.

Art. 3 t Territorio di riferimento
Il territorio di riferimento  oo[ u ]38} ] ®doniposto dai Comuuii Brugherio, Monza e Villasanta.
Art. 4 t Ente Capofila

| Comuni sottoscrittori del presentéccordo individuano il Comune dMonza quale Ente Capofila
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del Piano di Zona.
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risorse complessive necessarie e dei finanziamenti disponibili.

Art. 5 t Governance

Gli organismi che presidiano il processo di attuazione del Piano di Zona, sia a livello locale che sovra
territoriale, sono*%. ](] 8] oo[]vs EV} 0 W] v} o8 o} elv} <u] & A u v§

>Assemblea dei Sindacidi Ambito Territoriale Sociale O[}EP v]eu} %1}0]S8] } 1°]
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programma per la sua attuazione. Ha compiti di programmazione strategica, di governo politico del
processo di definizione ed attuazione del Piano e di verifica sul raggiungimento degli obiettivi prefissati.

>[ e« u o ] Mlv ] Jv }J&EJE]EuU w& Po] S| Z}o & § EE]S}E] o]
massima inclusione nei processi di partecipazione al Piano di Zona. La collaborazione si sviluppera in
una ottica di condivisione, nel rispetto delle reciproche funzioni e competenze per la tpaagme,

gestione, monitoraggio, valutazione e riprogettazione dei prossimi Piani di Zona ed i 5 Tavoli di area



individuati (Tavolo Abitare, Tavolo Agio e Benessere, Tavolo Comunita Educante, Tavolo Lavoro, Tavolo
Salute) saranno i luoghi della governarsdle politiche sociali.

Yu o](] v} o[ I]}v % E}PE uu $§}d&E ]|Sindacidi[ Ambito la Conferenza Tecnicaei
Dirigenti/Elevate Qualificazioni ] ~ EA]i] ~} ] o] ~ d- ]  }uevilgruppiodi lavdd}
}13E& ]Jv 8] o ]e}Ufficjo diomdno, partecipatidagli assistenti sociali o dal personale
amministrativo deiComuni per le materie di loro stretta competenza.

Il Consiglio interAmbiti (CIA) e il tavolo politico di condivisione delle strategie a livello sovra
territoriale. [composto dai 5 Presidenti delle Assemblee dei Sindaci e dai Responsabili degli Uffici di
Piano dei 5 Ambiti Territorialil cuisupporto tecnicotamministrativoé fornito dalCoordinamento dei

5 Uffici di Piano.

I livelli di governancesulfronte socio sanitarig sono definiti dalla Legge Regionale 30 dicembre 2009,
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apportate dalla Legge Regionale 14 dicembre 2021, n. 22 e attuate attraverso R D.J&/6762/2022
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dettaglio si rimanda allapecifica sezione del Piano di Zona.

W & «u v8} E]Pu & Po] Jv JE]II] spoo[]vs PE I]}v Po] Jvd EA v3§]
E]( €EJu v8} oo0 Jv. 1]®&® P] 1 d~ &] vl U ] pn] oo[ ESX 4. }uu 0
istituita con Decreto ATS Brianza n. 233 del 01/06/2023, e alla Cabina di Regia Integrata di ASST
Brianza istituita con Delibera ASST Brianza n. 890 del 31/10/2023

Art. 6 t Ufficio di Piano
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progettazione degli interventi sociali e socio assivi] o] % €& }v§} ] }upv] oo[ u ]88}

Sociale dMonza
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zonale, riferiti in particolare agli obiettivi di ricomposizione e supeyato della frammentazione, favorendo
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del processo di attuazione del Piano di Zona.
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innovative e di sperimentazione.

Si interfaccia, quale organismo tecnico, con ATS,, ABRSTS W E}A]v ] % ES ]% Vv oo[ u |8
istituzionali definiti per il raccordo socio sanitario, sanitario e con le policy del lavoro.
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