COMUNE DI CARSOLI

Provincia dell’Aquila
Piazza della Liberta, 1 — Tel.: 0863908300 Fax: 0863995412

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N® 68  del reg. Oggetto: PNRR. MISSIONE 5 — COMPONENTE 3 — INVESTIMENTO
1.1.1. AGENZIA PER LA COESIONE TERRITORIALE. AWVISO
PUBBLICO “SERVIZI E INFRASTRUTTURE SOCIALI DI COMUNITA”.
ADESIONE AL PROGETTO PROPOSTO DALL’AZIENDA SANITARIA
LOCALE 1 “AVEZZANO-SULMONA-L’AQUILA” DELLA REGIONE
Data 13/06/2022 ABRUZZO, SOGGETTO CAPOFILA.

L’anno duemilaventidue, il giorno 13 del mese di GIUGNO alle ore 11:45 nella sala delle
adunanze del Comune suddetto, convocata nei modi di legge, la Giunta Comunale si € riunita con la
presenza dei signori:

Presenti Assenti
Nazzarro Velia Sindaco X
Lugini Gianpaolo Vice Sindaco X
Arcangeli Federica Assessore X
Di Natale Simone Assessore X
Muzi Lorenza Assessore X

Partecipa il Segretario Comunale dott. Francesco Cerasoli

Assume la presidenza il Sindaco che, verificato che gli intervenuti sono in numero legale,
dichiara aperta la riunione ed invita i convocati a deliberare I'argomento in oggetto.

LA GIUNTA COMUNALE

Vista I'allegata proposta di deliberazione avente ad oggetto: “PNRR. MISSIONE 5 — COMPONENTE
3 — INVESTIMENTO 1.1.1. AGENZIA PER LA COESIONE TERRITORIALE. AVVISO PUBBLICO
“SERVIZI E INFRASTRUTTURE SOCIALI DI COMUNITA”. ADESIONE AL PROGETTO PROPOSTO
DALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 1 “AVEZZANO-SULMONA-L’AQUILA” DELLA REGIONE
ABRUZZO, SOGGETTO CAPOFILA.”;

Visti i pareri espressi sulla proposta di deliberazione dai responsabili dei servizi interessati,
ai sensi dell’art. 49 ¢. 1 T.U. D.Lgs. 267/2000;

Con voti favorevoli unanimi, espressi nelle forme di legge;



DELIBERA

Di approvare in ogni sua parte la proposta di deliberazione che, allegata al presente provvedimento,
ne costituisce parte integrale e sostanziale.

LA GIUNTA COMUNALE

Considerata I'urgenza che riveste I'esecuzione dell’atto,
Con voto unanime,

DELIBERA

Di dichiarare la presente deliberazione Immediatamente Eseguibile ex art. 134/4 del D.Lgs n.
267/2000



Proposta di deliberazione della Giunta Comunale

OGGETTO: PNRR, Missione 5- Componente 3- Investimento 1.1.1. Agenzia per la Coesione Territoriale,
Avviso Pubblico “Servizi e Infrastrutture Sociali di Comunitd”. Adesione al Progetto proposto
dall’Azienda Sanitaria Locale 1 “Avezzano-Sulmona-L’ Aquila” della regione Abruzzo, Soggetto Capofila.

I1 Proponente
Premesso che:

= P’Agenzia per la Coesione Territoriale ha emanato 1’ Avviso Pubblico “Servizi e Infrastrutture Sociali
di Comuniid”, neli’ambito del PNRR. Missione 5- Componente 3_ Investimento 1.1.1. e che la scadenza
per la presentazionc dei progetti & fissata il 15 giugno 2022;

= T’Avviso pubblico ¢ rivolto ai Comuni delle Aree Interne (intermedi, periferici,
ultraperiferici) come individuati nella mappatura delle aree internc 2021-2027
(https://politichecoesione.governo.it/it/strategic-tematiche-e-territoriali/strategie-
territoriali/strategia-nazionale-aree-interne-snai/lavori-preparatori-snai-2021-2027/mappa-aree-
interne-2020/);

» il comune di Carsoli & incluso tra 1 comuni delle Arce Interne (intermedi, periferici,
ultraperiferici) individuati dalia mappatura suddetta;

= considerato che gli obiettivi deli’ Avviso stesso consentono un determinante rafforzamento e
sviluppo dei servizi sociali e sanitari, territoriali e di comunita e contribuiscono a migliorare in
termini quantitativi ¢ quahitativi I’otTerta socio—sanitaria locale;

= considerato che gli obiettivi dell’ Avviso sono in assoluta coerenza con la Strategia SNAIL

» visto articolo Articolo 6 dell’ Avviso in oggetto che prevede che:

“Possona presentare proposte progeltuali;

a) i Comuni delle Arez Inierme (Buermedi, periferici, ultraperiferici) come individuari nella mappatura
delle aree interne 2021-2027 (htips:politichecoesione. governo.it/it/strategielemariche-e-
territoriali/strategie-tervitorialis strategia-nazionale-aree-interne-snaiflavoripreparatori-snai-202 1 -

2027/ mappa-aree-interne-2020/);

b) Enti pubblici del settore Sanitario le cui attivitd ricadano nel tervitorio dei Comuni delle Aree
Interne come individuate nella mappatura di cui alla lettera a);

¢} Altre soggetio pubblico la cuil proposta progettuale preveda attivita che si svolgano nel territorio del
Comune dell ' Area interng ...

« avendo sviluppato ¢ condiviso, in sede convenzionale ¢ di concertazione preliminare, che 1"Azienda
Sanitaria Locale — ASL1 “Avezzano — Sulmona — 1.’ Aquila™, della Regione Abruzzo, Soggetto Capofila,
si & resa disponibilc a predisporre e presentare uno specifico progetto, allegato al presente atto, relativo ai
Comuni delle Aree Interne classificati intermedi, periferici, ultraperiferici, individuati nella mappatura
delle arec interne 2021-2027, tra cui il comune di Carseli;

«  che il progetio & stato approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 1109 del 09.06.2022
dell’ Azienda Sanitaria Locale ~ ASL | “Avezzano — Sulmona — L”Aquila™, della Regione Abruzzo;

= evidenziati i benefici immediati ¢ diretti, derivanti al comune di Carsoli in seguito all’attuazione del
progetto, approvato dal Direttore Generale della ASL1 - “Avezzano - Sulmona — L’Aquila”, della
Regione Abruzzo.

v ritcnuto altresi ¢i dare mandato at Sindaco per ogni atto conseguente che si rendesse necessario per
Ia presentazione del progetto:

s yisliil D, Lge. N.267/2000 e lo Statuto deil” Ente;



Propone di deliberare

1. Le premesse formano parte integrante e sostanziale del presente deliberato;,

2. di approvare ed aderire al progetto, allegaio alla presente deliberazione, di cui alla Deliberazione n.
1109 del 09.06 2022 del Direttore Geperale dell’ Azienda Sanitaria Locale — ASLT “Avezzano — Sulinona
- L’Aquila”, della Regione Abruzzo, Soggetto capofila, per i Comum delle Aree Interne (intermedi,
periferici, uliraperiferici), come individuati nella mappatura delle Aree Iaterne 2021-2027, tra cui i
comune di Carsoli;

3. di dare atto che il progetto sara presentato da parte deila ASL1*Avezzanc — Sulmona — 1" Aquila”,
della Regione Abruzzo, Soggetlo Capotila, a norma dell’ Avviso Pubblico “Servizi ¢ Infrastrutture Sociali
di Comunita”, netl’ambito del PNRR. Missione 5- Compoenente 3_ Investimento 1.1.1. con scadenza per
la presentazione det progetti il 15 giugno 2022;

4. didare atto che la presente deliberazione non comporta oneri aggiuntivi per il bilancio comunale;

5. di dare mandato al Sindaco per it compimento di tutti gli atti conseguenti;

6. di inviare la presentc deliberazione alla ASLI1“Avezzano — Sulmona — L’Aquila”, della Regione
Abruzzo.

7. di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, comma 4,
del D. Lgs. N. 267/2000.

Pareri art. 49 T.U.

In Ordine alla Regolarita tecnica: favorevole

Dr.ssa Sabrin arzanc

ﬁl Responsabile dei;i“v}zi Generali

In Ordine alla Regolarita contabile: favorevole b

Il Responsabile del Sdr (i Ragioneria
Dr.ssa Anna. j ea




Titolo: «Assistenza Territoriale ed Integrazione Socio-Sanitaria »

L'area omogenea di riferimento, a cavallo tra Abruzzo e Lazio, & costituita da 6 comuni, tutti classificati
«intermedi»: 5 delle Regione Abruzzo: Carsaoli (AQ), Oricola {AQ), Pereto (AQ), Rocca di Botte {AQ), Sante
Marie (AQ) e 1 della Regione Lazio, Pescorocchiano, incluso nella SNAJ,.

La popolazione complessiva & pari a 10.917 abitanti {demoistat 2021), di cui oltre # 26%, 2.869 abitanti, ha piu
di 65 anni.

Il progetto, il cui target di costituito da over 65 e disabili, ha la finalita di contribuire a diminuire i livelii di
ospedalizzazione e di migliorare la qualita della vita dei residenti, attraverso il rafforzamento dei servizi di
prossimita e domiciliari e Festensione di servizi di telemedicina.

t’area, particolarmente marginale rispetto ai presidi territoriali ed ospedalieri, presenta le criticita tipiche
delle aree interne. In particolare:

a} il sistema dei servizi di prossimita e demiciliare, sia in relazione ai servizi socio-sanitari di base che a
guelli specialistici, risulta insufficiente rispetto alle esigenze dei soggetti target di progetto;

b) ta strumentazione diagnostica e di assistenza specialistica di prossimita e domiciliare non risulta
adeguata; ' )

¢) i servizi di telemedicina sono poco diffusi, anche alla luce delle carenza della strumentazione
informatica da parte dei medici di base;

¢} insufficiente supporto segretarisie ai medici di base,;
e} carenza di servizi di mediazione culiurale;
f) assenza di uno specifico mezzo di trasporto dedicato al trasporto delle persone fragili;

g} deboli processi di integrazione e di rete tra i diversi "attori” che operano nell’ambito socio-
sanitario.

Le suddette criticitd verranno contrastate attraverso un’organica serie di interventi, in grado di soddisfare
{a domanda socio-sanitaria dei soggetti fiagili & pil in generale dei residenti e dei turisti (particolarmente
numerosi nel periodo estivo), attraverso la integrazione, la capillarizzazione e la domiciliazione dei servizi,
soprattutto nei Comuni oilts marginali.

Gli interventi proposti impattano positivamente sulle criticita rilevate, e rafforzano e innovano i servizi
socio sanitari ed ordinari gid erogati e si raccordano con le azioni socio-sanitarie in fieri sul territorio. |
suddetti interverti sono In sintonia con i fabhisogni e le caratteristiche socio-demografiche della
popolazione dali’area. dove < registra yne forte prevalenza di anziani, con e correlate patologie prevalenti.
Ne consegue che i servizi aggiuntivi individuati, fruibili per tutti ghi utenti, consentono di sviluppare il
principio di "pressimitd" nella erogazione degli stessi e favoriscono la permanenza presso il proprio

domicikio.

Il soggetto proponernte della proposta progettuale & la ASLL "avezzano-Sulmona-L'Aquila”, ad essa hanno
aderito 1 Comuni suddetti con Deliberaziow’ di Giunta Comunale.



Gli interventi previsti nel progetto sonc i seguenti:

a;y linsedimento, con rapporis di favero fuil dme ¢l L iafermiert di comunita, 2 0355 i Comunita, 1
assistente sociale, von funzioni integrate e complementari al fine di rafforzare i servizi di prossimita e

domiciliari;

b} l'inserimento di un geriatra, un cardiciogo, un neurologo, muniti di dotazione strumentale
diagnostica, operanti niei presidi sanitari terrivoriall ed in ceordirarnents con i MMG, cosi da rafforzare
la specialistica e diagnostica teivitoriaie e doriiciliare. Cid wonsentirz di integrars Pazione dei MMG con
guela degli specialisti, coadiuvati da personale infermieristico. GY specizlisti svolgeranno un servizio
ambulatoriale e domiciliars;

c} l'aumento delle dotazione di strument’ e di apparati tecnologici per miglicrare ia prestazioni dei
MMG e degli specialisti tervitoriali e per favorire I'erogazione dei servizi e la telemedicina. Cio al fine di
avitare spostamenti, soprattutto delle persore fragili, nei presidi ospedalieri, garantendo la continuita
dell’assistenza specialisticz e "assistenza medica a distanza;

d} l'organizzazione di un servizio di supporte orgaitizzative ed amministrativo centralizzato per i MMG,
al fine di ottimizzare i rapporti con gli utenti;

e) {"attivazione di un servizio di mediazione culturale.

f) Pattivazione di un servizio di trasporto per equipe itineranti di professionisti come livello
intermedio di erogazione di prestazioni sanitarie tra Case di Comunita, spoke e domicilio e 'attivazione
di un servizio di trasporto per i soggetti fragili. | Comuni si faranno carico del mezzo di trasporto,
mentre Fautista sara a carico del progetto;

g) I'attivazione di una fluida rete tra gli attori del settore in grado di facilitare i processi di
integrazione.

Le azioni previste consentiranno, di monitorare con pil efficacia le situazioni di fragilitd socio-sanitaria,
dal{’aitro, di ridurre il pendolarismo dei pazienti ed il rafforzamento della diagnostica specialistica in loco.
La recente epidemia di Covid ha palesato la necessitd di rafforzare la medicina territoriale.



Approvato e sottoscritto

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO COMUNALE
f.to Avv.to Velia Nazzarro f.to Dott. Francesco Cerasoli

Il sottoscritto, visti gli atti d’ufficio,

ATTESTA
che la presente deliberazione

Viene pubblicata in data odierna sul sito web del Comune — albo pretorio on line per rimanervi 15 giorni
consecutivi (art. 124, c. 1 del T.U. 18.08.2000 n. 267/2000 —art. 32 c. 1 Legge 18.06.2009 n. 69)

- E stata compresa nell'elenco prot. n° 5124 in data odierna delle delibere
comunicate ai capigruppo consiliari (art. 125 del T.U. 18.08.2000 n. 267)

- E’ copia conforme all’originale

Dalla Residenza Comunale, li 27.06.2022

[l Segretario Comunale
f.to Dott. Francesco Cerasoli

Il sottoscritto, visti gli atti d’ufficio,

ATTESTA
che la presente deliberazione

[0 FE’ stata dichiarata immediatamente eseguibile (art. 134, c. 4 del T.U.)

[ E’divenuta esecutiva il giorno decorsi 10 giorni dall’'ultimo di pubblicazione (art.
134, c. 3 del T.U.267/2000)

- E’ stata pubblicata sul sito web del Comune — albo pretorio on line — come prescritto dall’art.

124, c. 1, del T.U. n. 267/2000 e dall’art. 32 ¢c. 1 Legge 18.06.2009 n. 69, per quindici giorni
consecutivi dal al

Dalla Residenza Comunale, [i

[l Segretario Comunale




