Verbale n. 354 . Adunanza 15 febbraio 2010

L'anno duemiladieci il giorno 15 del mese di febbraio alle ore 09:05 in Torino presso ia Sede delia
Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si & riunita la Giunta
Regionale con l'intervento di Mercedes BRESSO Presidente, Paolo PEVERARO Vicepresidente e
degli Assessori Eleonora ARTESIO, Andrea BAIRATI, Daniele Gaetano BORIOLI, Nicola DE
RUGGIERO, Sergio DEORSOLA, Giuliana MANICA, Teresa Angela MIGLIASSO, Giovanna
PENTENERO, Luigi RICCA, Giacomino TARICCO, jo— —Gi i — COn
l'assistenza di Roberta BUFANO nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

Sono assenti -gli Assessori: CONTH, OL!VA

(Omissis)
D.G.R. n. 56 - 13332
- OGGETTO:

Assegnazione risorse a sostegno della domiciiiaria’ per nen autosufficienze in lungoassistenza a
favore di anziani e persone con disabilita’ con eta' inferiore a 85 anni. Modifiche ed integrazioni alla
DGR 39-11190 del 06 aprile 2009.

A relazione degli Assessori ARTESIO, MIGLIASSO:

L'articolo 1, comma .1-264, della ifegge 27 dicembre 2008 n. 296 "Disposizioni per la

ne del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)" dispone che, al
fine di garantire I'attuazione dei livelij essenziali delle prestazioni assistenziali su tutto il territorio
nazionale -con riguardo alle persone non autosufficienti, venga istituito presso il Ministero della
Solidariets Sociale un fondo denominato “Fondo per le non autosufficienze”.

.

L'articolo 1, comma 1265, della citata legge 27 dicembre 2006 n. 296 dispone che gli attie |

provvedimenti concermenti l'utilizzazione del *Fondo per te non autosufficienze” sianc adottati da|
Ministro della Solidarieta Saciale, di concerto con il Ministro della Salute, con if Ministro delie

In data 20 settembre 2007 & stata a'cquisita'i’intesa delia Conferenza unificata di cuj al
D.Lgs 28 agosto 1997, n. 281,

- Per quanto sopra, il Ministro defla Solidarieta Sociale, di concerto con il Ministro defia
Salute, it Ministro dells Politiche per-la Famiglia e il Ministro del’Economia e delle Finanze ha
attribuito alle Regioni con proprio Decreto, in data 12 ottobre 2007, le risorse assegnate al “Fondo
per-te non auvtosufficienze” relative all'anno 2007 e la quota assegnata -alla Regione Plemonte,
secondo i criteri precisati dal Decreto stesso, era pari ad euro Euro 7.797.985,90=.

Con D.GR. n. 55-9323 del 28.7.2008, (“Definizione delle modalita e dei criteri dejl'utilizzo
da parte delle Aziende Sanitarie Locali (A.S.L) e dei Soggetti Gestori delle funzioni socio
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assistenziali (EE.GG) delle risorse assegnate a livello nazionale, al *Fondo per le non
autosufficienze” per l'anno 2007 ed aftribuite alla Regione Piemonte™), la somma di euro
7.797.985,00= & stata destinata per lattivazione in ogni Distretto sanitaric ovvero per i
rafforzamento e P'ulteriore messa a punto sotto il profilo organizzativo e gestionale, laddove gia
avviato, dello Sportello unico Socio-Sanitario configurabile come poria unitaria di accesso del
cittadino alle informazioni relative agli ambiti sociale, assistenziale e sanitario e come primo
momento di restituzione defli interventi.

La deliberazione succitata prevedeva l'attivazione sul territorio di Sportelli unici Socio-
Sanitari allo scopo di porre particolare attenzione nel migliorare e facifitare 'accesso ai servizi
sociali e sociosanitari. ‘

Tali progetti dovevano essere definiti mediante "Profocolli d'infesa” fra le Aziende Sanitarie
Locali (A.S.L.) e ogni Ente gestore delle funzioni socio-assisienziali dello stesso ambito
distrettuale, individuando un Ente capofila col compito di provvedere al coordinamento e alla
gestione delle risorse assegnate.

Con Decreto interministeriale del 6 agosto 2008 il Ministero della Salute, del Lavoro e delle
Politiche Sociali ha approvato il decreto per I'assegnazione e il ripario delle risorse del “Fondo per
le non autosufficienze” per gli anni 2008 e 2009, per i quali la dotazione complessiva & pari a 300
milioni di euro, per il 2008, e a 400 milioni di euro, per il 2009, sulla base di quanto definito dalfart.
2, comma 465, della L. 244/2007 {iL.egge Finanziaria per il 2008).

Le risorse destinate dal Decreto Ministeriale alla Regione Piemonte per 'annc 2008 erano
pari ad eurc 23.510.441,74= menire per 'anno 2009 sono pari ad € 31.373.465,74~.

A seguito dell'assegnazione delle spettanti risorse per I'anno 2008 alla Regione Piemonte,
la Giunta Regionale con deliberazione n. 39-11190 del 6 aprile 2009 ha destinato la somma
complessiva di € 23.510.441,74 in:

o € 21.513.967,74 per l'erogazione di contributi economici a sostegno della domiciliarita ad
anziani non autosufficienti in lungo-assistenza; .

n € 1.896.474,00 a titolo di incentivo per l'adozione dei criteri di compartecipazione al costo delle
prestazioni di natura domiciliare, ai sensi della D.G.R. n. 37-6500 del 23 luglio 2007, secondo
le modalita previste dall’ Allegato C) della D.G.R. n.39-11190/2009.

La suddetta D.G.R. n. 39-11180/2009 ha definito il riordino delle prestazioni di assistenza
tutelare socio-sanitaria in fungoassistenza e [istituzione del contributo economico a sostegno della
domiciliarita - per anziani non autosufficienti, in considerazione anche della necessita di dare
uniformita allaccesso ed alle modalita erogative delle cure domiciliari in lungoassistenza, gia
previste dalla D.G.R. n. 51-11389 del 23 dicembre 2003 “D.P.C.M. 29 novembre 2001, Allegato 1,
Punto 1.C. Apphcazmne Livetli Essenzsah di Assistenza all'area dellintegrazione socm—sanltana

Altr331 la D G R. 39 11190/2009 ha disposto che l'erogazione della somma prewsta pari ad
€ 21.513.967,74 fosse subordinata alla definizione e predisposizicne di Accordi, come disposto
dallAllegato B-della deliberazione medesima, debitamente sottoscritli dalle A.S.L. e dagli EE.GG.
in agni ambito distrettuale, in cui veniva individuato un Ente capofila, con il compito di provvedere
alla gestione delle risorse assegnate -

‘ Con successiva D.D. 217/DB2000 del 08 maggxo 2009 tale somma & stata rzpartn‘.a per ogni
ambito distretfuale, in base all'assetto territoriale cosi come formalmenie definito da parte delle
singole Aziende Sanitarie, facendo riferimento alla popolazione =>65 anni dellanno 2007 della
Banca Dati Demografica Evolutiva della Regione Piemonte (BDDE).
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25.373.465,7;4 [quota parte dellimpegno n. 5548 Capitolo 156988/2009 -disposto con D.D. n. 779
del 26.11.2009] di cui afie risorse destinate daj Decreto Ministeriale alla Regione Piemonie per
I'anno 2009 relativo a) “Fondo per la non autosufficienza”.

Tale somma & finalizzata all'erogazione dj contributi  economici g sostegno della
domicifiarita in lungo assistenza per anziani ul’rrassessantacinquenni non autesufficienti secondo |
criteri stabiliti dalla D.G.R. 39-11 190/2009 e relativi allegati,

La ripartizione delle risorse finanziarie di CuUi sopra ad ogni Ente capofila avverra con
Successive provvedimento dirigenziale, facendo riferimento alla popolazione =>g5 anni (fonte
BDDE), definita a fivello distrettuale.

Resta inteso che, per quanto concerne le modalita- d attuazione, si fa riferimento agli
Accordi gia intercorsi da parte dei soggeti interessati.

Il contributo. economico a sostegno della domiciliarita in lungoassistenza, oggetio della
citata D.GR. n. 39-11190/2009, veniva inizialmente e prioritariamente rivolto ajle persone anziane
ultra sessantacinguenni- non autosufficienti residenti nef territorio piemontese, prevedendo una
Successiva e progressiva estensione di tale confributo a tutti i 50ggetti non autosufficient],
indip_endentemente dalla-fascia dij eta, a-seguito delia predisposizione di atti normativi relativi alla
valutazione di altre categorie di soggetti non autosufiicienti.

Negli ultimi anni Ia Regione Piemonte hg posto una particolare attenzione alle esigenze
delle persone con disabilita non autosufficienti, cercando di superare Ig classica risposta dj
istituzionalizzazione con risposte sempre piti flessibili e modulabili, calibrate anche sulle diversita
delle patologie croniche ed invalidanti, per garantire la permanenza aj proprio domicilio.

It suddetto Piang Pprevede che siang Preposte alla presa in carico delle persone con
disabilita le équipes multidiscipfinari-multiprofessiona!i integrate, che devone essere attivate in tutt
i distretti socio-sanitari con specifiche competenze, e che sul territorio piemontese sono gia avviate
con finaiita non-sempre omogenee:

Al _ﬁ_n_e_di_g_arahtire procedure & strumenti valutatiy uniformi per assicurare parita di accesso
e frattamento a tuj ; cittadini disabili, & staio istituito un Gruppo di lavoro interassessorile con
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Pobiettive di individuare linee di indirizzo, relative al ruclo ed al funzionamento delle Unita
multidisciplinari di valutazione della disabilita, nonché di conformare le procedure di accesso, gli
strumenti di valutazione, le competenze delle Unita Multidisciplinari di Valutazione della Disabilita
(UMVD) rispetto alla definizione del progetto individuale ed i criteri di gestione delle fiste di aftesa,
con l'individuazione di eventuali criteri di priorita.

Nelle more della definizione delle suddette linee di indirizzo, si ritiene opportuno estendere
Pistituzione del contributo economico a sostegno della domiciliarita per la lungo assistenza, definito
con la D.G.R. n. 36-11190/2009 a favore degli anziani non autosufficienti, anche a soggetti con
disabilitd non autosufficienti di eta inferiore a 65 anni.- :

U’art. 1, comma 2, della - Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita,
recentemente ratificata con Legge n. 18 del 3 marzo 2009, definisce persone con disabilita “coloro
che presentano durature menomazioni fisiche, mentali, intellettuali o sensoriali che in inierazione
con bamiere di diversa natura possono ostacolare la loro piena ed effetiiva partecipazione nella
societa sulla base di uguaglianza con aliri”.

Nella D.G.R n. 51-11389 del 23 dicembre 2003 — allegato B — vengono individuate le
tipologie di situazioni invalidanti che necessitano di interventi a cui i servizi sanitari e socio-sanitari
si trovano a dover rispondere in modo integrato e con interventi appropriati, che sono indicati
nellallegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Per poter dar carso all'istituzione del contributo economico a sostegno delia domiciliarita
per le persone con disabilitd non autosufficienti di eta inferiore a 65 anni occorre prevedere delle
scale di valutazione, che consentano di individuare i livelli di intensita assistenziali a cui correlare i
massimali economici erogabili.

Si ritiene, pertanto, opportuno, in via transitoria, e fino a quando non verranno approvati |
provvedimenti relativi alla composizione e al funzionamento del’UMVD e delle relative modalita di
valutazione, basate ‘sulla classificazione ICF (Classificazione Infernazionale del Funzionamento
della Disabilita e della Salute), utilizzare le scale di valutazione per la definizione dell'intensita
assistenziale nei Progetti Individuali (P.1.) domicifiari in lungoassistenza, individuate negli allegati D
ed E; parti integrariti & sostanziali del presente provvedimento, che sono state definite sulla base
delle esperienze in merito gia attivate sul territorio.

Per uniformare il punteggio con quello definito dalle DD.G.R. n. 17-15226 del 30 marzo
2005 e 1a n. 42-8390 del 10 marzo 2008 per gli anziani ultrasessantacinguenni non autosufficienti,
ia valutazione multidimensionale prevede anche per le persone con disabilita non autosufiicienti di
eta inferiore a 65 anni punteggi fino ad un massimo di 14 punti per la valutazione sanitaria e fino
ad un massimo di 14 per la valutazione sociale. :

Altresi, sempre per uniformita con le suddette Deliberazioni, nella gestione della lista
d'attesa oltre | punteggi derivati dalla valutazione e/o rivaluiazione & necessario tenere conto
anche dei seguenti criteri: :

- aspetto temporale: deve essere considerata la data di protocollo in arrivo presso
la struttura territoriale preposta. La richiesta di intervento, formulata utilizzando il
modello” di cui allAllegate C, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, viene accolta dai servizi sanitari o socio assistenziali secondo le
modalita operative locali, W

- aspetti contingenti: deve essere considerata 'urgenza dell’attivazione del Progetto
individuale {P1). '

L'indagine sociale e sanitaria deve essere svolta in modo congiunto al domicilio del
richiedente. Qualora per motivi contingenti non sia possibile, Iindagine put essere effettuata
separatamente, ciascuno per quanto di competenza, ma je risultanze debbono essere sottoscritte
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congiuntamente prima della seduta dellUVH (Unita dj Valutazione Handicap) / Uvm {Unita di
Valtitazione Minori), che definisce i Progetto Individuale (P.1).

Le persone con disabilita non autosufficienti sia che usufruiscano dj un Progetto Individuale
di Cure domiciliari in !ungoassistenza, predisposto dallUVM o dallUVH, sia che siano in lista
d'attesa; a] compimento del 18esimo anno di eta o al 55esimo anno di eta restano in carico
allUVM/UVH, g fine di garantire |5 continuita della progettualits. :

Pertanto, nellAllegato A parte sostanziale ad integrante del presente provvedimento, si &
Provweduto  all'istituzione del- contributo- economice a sostegno della domiciliarita in lungo

tra l'altro, i destinatari, i massimali, le condizionj per F'erogazione, il riconoscimento dj un rimborso
Spese a favore del familiare e dell'affidatario, nonché fissando il principio che, sulle suddette
prestazioni socio-sanitarie, 'A.S.L (componente sanitaria} assume 7 proprio carico i 50% dej
costo, mentre il restante 50% (componente sociale) é a carico dell'utente/ EE.GG.

Sono fatti salvi sig progetti- terapeutici e socio-riabilitativi individualizzatj, alternativi alla
residenzialita e semiresidenziality ed afferenti al livello hase defie tre fasce assistenziali con ung
graduazione differenziata degii oneri a carico dellASL, come previsto dalla D.G.R. n, 21-11389 de}
23 dicembre 2003 Allegato B — punto 4 del “Modelio organizzative per articolare la risposta
residenziale e semiresidenziale Per persone disabili’, sig le: prestazioni domiciliari attialmente in
essere se pill favoreyali per il cittading. :

Per quanto riguarda i Progetti Individuali con mix d prestazioni, rese con le modalita
Allegato A della presente deliberazione, sj prevede che essi possano essere integrati
con interventi semiresidenziali efo residenzialj, questi uftimi temporanei, con risorse finanziarie

lnoffre, sempre per P.J. con mix di prestazione, vigono Ie disposizioni proprie delia
residenzialité_ e delfa semiresidenzialita, jvi “compresa |a Compartecipazione dga parte
dell’UtentelEr__:te_ Gestore. : :

Al fine di dare attuazione a. quanto previsto dallAllegato A Sopraccitato, viene destinata fa
restante somma, dj cui al fondo per Ia nen autosufficienza richiamato in premessa relativo all'anno
2009, per un importo di Euro 6.000.000,00= [quota parte dellimpegno n. 5548 capitolo

156888/2009 disposto con'D.D, n. 779 dei-26.1‘1.2009], le cui modalita di erogazione sono indicate
nel’Allegato B), parte integrante g sostanziale del presente provvedimento,
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|'erogazione della suddetta somma & subordinata alla definizione e predisposizione di
Accordi, anche integrativi di quelli gia attuati dalla D.G.R. 39-11190/2009, debitamente sottoscritti-
dalle AS.L. e dagli Enti Gestori in ogni ambito distrettuale o sovradisiretiuale, come indicato
nelfAllegato B parte integrante e sostanziale del presente provvedimento. Tali Accordi devono
essere predisposti e trasmessi entro 60 giorni dall'emanazione del presente provvedimenio alla
Direzione regionale Sanita ed alia Direzione regionale Politiche Sociali e Politiche per la Famiglia.

Resta inteso che PEnte capofila & quello gia individuato dalta D.D. n. 409 del 27 luglio 2009
nellambito applicativo della D.G.R. n. 39-11190/2009.

La Direzione Sanita, previa intesa con la Direzione Politiche Sociali e Politiche per la
Famiglia, disporra con apposito provvedimento dirigenziale 'assegnazione dei finanziamenti ai
soggetti gia individuati quaii capofila dagli Accordi suddetti, su base distrettuale e in base ai
seguenti criteri: 50% con riferimento alla popolazione residente di etd compresa tra 0 e 64 anni
(fonte BDDE) e 50% con riferimento al numero di persone disabili in carico agli EE.GG. '

Le risorse sono destinate alle persone con disabilita non autosufficienti infericri a 65 anni,
che presentano domanda presso la struttura territoriale preposta e che sono eligibili ad un Progetto
di Cure Domiciliar in Lungoassistenza. Tali risorse sono aggiuntive rispetto a guellecheleASL e
gli Enti Gestori gia impiegano per gli interventi di domiciliarita.

Considerato che le necessitd assistenziali sono diverse fra minori e adulti, sono state
individuate due scale di valutazione, una riferita alle persone con disabilita non autosufficient di
eta compresa tra 0 e 17 anni, P'altra riferita a persone con disabilitd non autosufficienti di eta
compresa fra 18 e 84 anni, che determineranno la creazione di due differenti graduatorie.

{”Allegato D), parte integrante del presente provvedimento, individua, in via transitoria, fino
alla definizione delle linee di indirizzo cosi come sopra ricordato, le schede di valutazione sanitarie -
e sociali per la determinazione delle fasce di intensita assistenziale nel P. 1. in lungo assistenza per
i Minori. '

" L'Allegato E), parte integrante del presente provvedimento, individua, in via transitoria, fino
alla definizione delle linee di indirizzo cosi come sopra ricordato, le schede di valuiazione sanitarie
e sociali per Ia determinazione delle fasce di intensita assistenziale nel P. I. in lungo assistenza per
gli Adulti. ‘

Per quanto riguarda la tempistica di attivazione degli interventi, & necessario che
Perogazione della prestazione economica a carico della componente sanitaria sia attivata entro 60
giomni dalla data di presentazione della domanda di intervento, mentre Perogazione della
prestazione ecohomica della componente sociale deve avvenire entro 80 giorni, nellambito delle
risorse a disposizione per tali interventi di ogni soggetto capofila.

Nei casi in cui si ravvisino caratteri di urgenza per aspetti sanitari e/o sociali, il Presidente
del’UVH/UVM pud assumere il provvedimento, dandone comunicazione alla prima seduta della
Unita di Valutazione medesima che deve ratificarlo.

Nei casi di potenziale esaurimento delle risorse a disposizione degli Enti capofila, i
richiedenti dovranno comunque essefe soggetti a valutazione da parte dellUVM/UVH senza
soluzioni temporali di continuitd, ed eventualmente devono essere inseriti in graduatorie allo scopo
predisposte, tenendo conto dei criteri precedentemente citati. s

Le persone con disabilita di eta inferiore a 65 anni affette da Insufficienza Renale Cronica,
possono usufruire del contributo economico a sostegno delfa domiciliaritd in lungoassistenza
previsto dalla presente deliberazione, in aggiunta al contributo economico, riconosciuto ai sensi
della D.G.R. 8 — 12316 del 12 otiobre 2009 "Potenziamento delle cure domiciliari nei pazienti affetti
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da insufficienza renale terminale con necessita di trattamento dialitico tramite contributo
economico di sostegno alla dialisi domiciliare *. ‘

Le risorse destinate a ciascun Ente capofila dovranno essere ripartite sulla base di quote
ricavate dalla suddivisione percentuale della popolazione fra minori ed adulti. Le eventuali risorse
nen utilizzate sul singoio target di popolazione (minori o adulti) potranno essere impiegate
vicendevolmente sullaltro target. Qualora risultine non utilizzate delle risorse in entrambe le
graduatorie (minori e adulti) queste devono essere utilizzate per la graduatoria riferita agli anziani
uitrasessantacinquenni non autosufficienti.

L'Allegato C della deliberazione 39-11190/2009 determina la franchigia sul reddito in base
alla soglia di poverta indicata dall'lSTAT nei rapporti annuali sulla poverta reiativa.

Poiché nei suddetti rapporti Ia soglia di poverta & un dato statistico relativo ailanno
precedente ('ultimo rapporto disponibile assunto nel 2009 individua la soglia di poverta del 2008),
si ritiene necessario modificare la franchigia sul reddito, assumendo una nuova base di riferimento
e precisamente la maggiorazione sociale delle pensioni in favore di soggetti disagiati: tale
maggiorazione, introdotta dal'art. 38 della legge 28 dicembre 2001, 448 (Legge finanziaria 2002),
viene elevata di anno in anno ed it suo ammontare & disponibile in ciascun anno solare.

Inoltre, poiché la deliberazione 37-6500/2007, la cui applicazione & estesa alle fattispecie
disciplinate dalla D.G.R. n. 39-11190/2008, rinvia, *per quanto non espressamente previsto ...,
nella medesima, al decreto legislativo 109/1 998, come modificato dal decreto legislativo 130/2000,
ai fini della determinazione della situazione economica complessiva , si detrae, oltre alla suddetta
franchigia, anche il valore del canone di locazione.

La stessa deliberazione 37-6500/2007 prevede, infine, che il beneficiario della prestazione
contribuisca al pagamento della retta residenziale “con 'ammontare delle indennita concesse a
titolo di minorazione dallINPS (indennita di accompagnamento per invalidita civile e cecita
assoluta, indennita speciali per ciechi ventesimisti, indennita di comunicazione per sordomuti...)";
pertanto, per esigenze di uniformita di trattamento, tali indennitd - e non salo lindennita di
accompagnamento - dovranno essere utilizzate per la coperiura deila componente sociale delle
prestazioni di natura domiciliare, di cui alla citata deliberazione 39-1 1190/20009.

L'utifizzo delle suddette indennita deve comungue lasciare nella disponibilita delf'utente una
somma pari alla franchigia maggiorata dellimporto utilizzato per Peventuale canone di locazione .

_ Qualora Fammontare della disponibilita economica delfutente sia pari o superiore alla
franchigia + I’ eventuale canone di locazione, Pindennita di accompagnamento viene utilizzata, fino
a concorrenza, per il pagamento delle prestazioni.

Quando. I'ammontare. ‘delia disponibilita economica dellutente — comprensiva delle
indennita - sia inferiore alla somma costituita da franchigia + eventuale canone di locazione, nulia

deve essere addebitato all'utente stesso, né. gli Enti gestori saranno tenuti ad integrazione alcuna
in base alle disposizioni della:presente deliberazione. '

Nel caso in cui uno dei familiari fruisca del congedo parentale di cui all’art. 42, comma 5,
del-Dlgs 151/2001, non & possibile erogare nel sistema della domiciliarita interventi consistenti in
contributi economici alle famiglie che assistono direttamente la persona con disabilita non
autosufficiente, ad esclusione dei fruitori del congedo in oggetio che dimostrino che tale cohgedo
implichi una riduzione dello stipendio normalmente ricevuto,

A seguito di alcuni mesi di-applicazione deila D.G.R. n. 39-11190 del 6 aprile 2009, al fine
di migliorare le modalita di applicazione del contributo economico a sostegno delle cure domiciliari
in lungoassistenza pér gli anziani non autosufficienti ultra sessantacinquenni e per uniformare le
stesse per le persone con disabilitd non autosufficienti di eta inferigre a 65 anni, sono state




Pag 8

apportate modifiche ed integrazioni affa deliberazione suddetta, come indicato nellAliegato F),
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

l.a Giunta regionale;

“sentita la relazione che precede convenendo appieno con le argomentazioni addotte in
ordine al provvedimento proposto

visia la Legge regionale 8.1.2004, n. 1;

vista ta Legge 27.12.2006, n. 256,

visto it Decreto interministeriale 6.8.2008;

vista la D.G.R. 79-11035 del 17 novembre 2003;
vista la D.G.R. n. 51-11389 del 23.12.2003;
vista [a D.G.R. n.17-15226 del 30.03. 2005;
vista la D.G.R. n. 37-6500 del 23.07.2007;

visio il Piano Socio Sanitario Regionale approvato con D.CR. n. 137-40212 del
24.10.2007;

vista la D.G.R. n. 42-8390 dei 10.03.2008;

vista la D.G.R. n. 48-9266 del 21.7.2008;

vista la ﬁ.G.R. n. 39‘11190 del 6.06 2009;

vistala D.D. 217/DB2000 del 08.05.2009;

vista la D..D. n. 409/DB2000 de! 27.7.2009;

vista la D.D. n. 779/DB2006 del 265.-11.2009;

acqﬁisi’m il preventivo parere fayorevo]e del CORESA espresso in data 21 gennaio 2010,

a voto unanime, :
delibera

1. diassegnare agli Enti capofila, individuati D.D. n. 409 del 27.7.2009 in atiuazione di quanto
previsto dall'allegato B delia D.G.R. 39-11190/2009, la somma di € 25.373.465,74 [quota
parte dell'impegno n. 5548 capitolo 156888/2009 disposto con D.D. n. 779 del 26.11,20009]
di cui alle risorse destinate dal Decreto Ministeriale alla Regione Piemonte per I'anno 2009
relative al “Fondoc per la non autosufficienza® (impegno n. 5548/2008 capitolo
156988/2008); :

. - _

2. didestinare tale somma all’'erogazione di contributi economici a sostegno delia domiciliarita
in lunge assistenza per anziani ultrassessantacinquenni non autosufficienti secondo i criteri
stabiliti dalla D.G.R. 39-11190/2009 e relativi allegati;

3. di stabilire che la ripartizione delle risorse finanziarie di cui sopra ad ogni Ente capofila
- avverra con successivo provvedimento dirigenziale, facendo riferimento alla popolazione
=>85 anni (fonte BDDE), definita a livello distrettuale; '

































































































































