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Citta di Collegno Citta di Grugliasco

8 ottobre 2010

Ai Sindaci dei Comuni della Regione Piemonte

Ai Presidenti degli Enti Gestori della Regione
Piemonte

Oggetto: Ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale per I'annullamento della DGR n. 14-714
del 29.09.2010.

La Giunta regionale nella seduta del 29.settembre 2010, con la Deliberazione n. 14-714, ha provveduto
alla “Approvazione di criteri transitori per la ripartizione del fondo regionale di cui all’art. 35 della L.R.
08/01/2004 n° 1: Norme per la realizzazione del sistema regionale di interventi e servizi sociali e riordino
della legislazione di riferimento”.

Il provvedimento sostituisce i criteri di riparto del fondo regionale individuati dalla DGR n. 21 - 1280 del 28

giugno 2004 che prevedevano una suddivisione dei finanziamenti sulla base di tre Aree di riferimento:

e Area A — Parametro popolazione residente: 50%; Parametro dispersione territoriale: 5%.

e Area B — Parametro spese socio-assistenziali dei Comuni: 10%.

e Area C — Parametro soggetti non autosufficienti (anziani e disabili) in carico in rapporto ai residenti:
20%; Parametro soggetti minori (disabili e non) in carico in carico in rapporto ai residenti: 7%;
Parametro anziani autosufficienti in carico in rapporto ai residenti: 4%; Parametro Altre poverta e
disagio adulti autosufficienti in carico in rapporto ai residenti: 4%.

In base ai nuovi criteri si dispone di destinare il fondo:

per il 35% in base alla popolazione residente;

per il 25% in base agli anziani ultra settantacinquenni residenti;

per il 25% in base ai minori residenti;

per il 15% in modo inversamente proporzionale al rapporto popolazione/superficie territoriale

(dispersione).

Con la nuova deliberazione, si da inoltre attuazione al disposto della legge regionale 3 agosto 2010, n. 18

di Assestamento al bilancio di previsione per I'anno finanziario 2010 con la quale & stata operata una

complessiva riduzione degli stanziamenti disponibili di parte corrente per I'anno 2010 di 12 milioni di

euro, di cui 2.362.500,00 per il Fondo regionale che risulta ridefinito in un importo finale di 79.937.500,00

euro.

L'applicazione dei nuovi criteri penalizza, a regime, ben 24 enti gestori che perdono quote di

finanziamento per piu di 8 milioni di euro. Di questi enti, ben 14 appartengono alla Provincia di Torino,

nella quale & concentrato il 50% dell’'utenza regionale (dati regionali 2006).

Con l'attuazione del provvedimento della Giunta, si determineranno interruzioni nell’erogazione di servizi

pubblici essenziali nelle aree territoriali maggiormente colpite da una riduzione dei fondi che é stata

disposta in palese violazione dell'articolo 35, comma 4, della legge regionale 1/2004 secondo il quale

“La Regione concorre al finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali attraverso

proprie specifiche risorse” che, in forza del successivo comma 6 del medesimo articolo, “sono almeno

pari a quelle dell'anno precedente, incrementato del tasso di inflazione programmato”.

Inoltre i nuovi criteri adottati non rispettano gli indirizzi forniti dal comma 10 del citato articolo 35 in base al

quale “I criteri per il riparto del fondo regionale sono finalizzati a privilegiare gli enti gestori istituiti entro gli

ambiti territoriali ottimali individuati dalla Regione, ai sensi dell'articolo 8, prevedendo anche eventuali
disincentivi per la gestione in ambiti territoriali diversi, nonché i seguenti enti gestori:

a) enti che assumano la gestione complessiva degli interventi e servizi sociali di livello essenziale;

b) enti che assicurano i livelli essenziali e uniformi delle prestazioni spostando I'attenzione dalla
domanda espressa ai bisogni rilevati;

c) enti che favoriscono la diversificazione e la personalizzazione degli interventi

d) enti che promuovono la partecipazione effettiva di tutti i soggetti pubblici e privati e delle famiglie
nella progettazione e nella realizzazione del sistema,;

e) enti che assicurano, in via prioritaria, la risposta alle esigenze di persone portatrici di bisogni gravi;



f) enti che realizzano la massima integrazione tra sanita e assistenza, nonché il coordinamento delle
politiche dei servizi sociali con le politiche della casa, dellistruzione, della formazione professionale
e del lavoro;

g) enti che garantiscono, attraverso I'attuazione di forme di controllo direzionale e di analisi costante
delle attivita in corso di gestione, la corrispondenza dei risultati effettivamente conseguiti con gli
obiettivi prefissati nella fase programmatoria, in termini di efficacia ed efficienza dei servizi e delle
prestazioni ed assicurano un impegno finanziario dei Comuni adeguato a sostenere le spese
necessarie per fornire idonee risposte ai bisogni del territorio”

Nello specifico i nuovi criteri disattendono con evidenza il dettato legislativo soprarichiamato non

contemplando i bisogni espressi dai cittadini, i servizi essenziali e obbligatori offerti dagli enti gestori, le

risposte garantite alle persone in condizione di gravita e I'impegno finanziario dei comuni.

Giova inoltre ricordare che “gli ambiti territoriali ottimali individuati dalla Regione, ai sensi dell’articolo 8”

sono quelli “dei distretti sanitari o multipli degli stessi” e che, in ogni caso, “sono definiti attraverso forme

di concertazione tra la Regione e gli enti locali con le medesime modalita previste per la predisposizione

del piano regionale di cui all’articolo 16 ed in raccordo con le ASL".

Dungue non € legittimo, a legge regionale invariata, prevedere, con una semplice deliberazione, che le

quote regionali di riequilibrio delle assegnazioni regionali — previste nell’atto — vadano a premiare un

“ampliamento degli ambiti territoriali di riferimento per la gestione dei servizi socio-assistenziali e/o la

realizzazione di forme di collaborazione continuative tra enti gestori e tra enti gestori ed ASL, ubicati sul

territorio della stessa ASL, per la gestione e/o I'acquisto delle prestazioni dalle unita di offerta socio-
assistenziali presenti sul territorio aziendale”.

Se la legge regionale vigente riconosce come validi gli ambiti distrettuali, come pud una semplice

deliberazione “sanzionare”, di fatto, la “assenza di strategie che aprano alla gestione sovra zonale e

coordinata, a livello almeno di azienda sanitaria di riferimento territoriale, dei servizi diretti alla persona a

piu elevata complessita?

Ed anche l'altro criterio “premiante” proposto — “trasformazione della gestione diretta delle prestazioni

sociali e socio-sanitarie in prestazioni acquisite da fornitori accreditati, attraverso la sottoscrizione di

specifici accordi contrattuali a livello di ASL con istituzioni pubbliche e private operanti nel settore dei

servizi alla persona” — in che misura € conforme al disposto dell’articolo 6, comma 2, lettera a) della legge

regionale secondo il quale i comuni “programmano e realizzano il sistema locale degli interventi sociali a

rete, stabilendone le forme di organizzazione e di coordinamento, i criteri gestionali e le modalita

operative ed erogano i relativi servizi secondo i principi individuati dalla presente legge al fine di

realizzare un sistema di interventi omogeneamente distribuito sul territorio”?

Infine & d’'uopo segnalare che la Giunta regionale ha il preciso dovere di mettere gli Enti gestori nelle

condizioni di garantire i livelli essenziali delle prestazioni individuando “di concerto con i comuni singoli o

associati (...) una quota capitaria sociale, necessaria per assicurare i livelli essenziali ed omogenei delle

prestazioni” (articolo 35, comma 2). Livelli che la Giunta € tenuta a recepire, con apposito provvedimento

e previa concertazione con i comuni, in quanto “costituiscono la risposta minima ed omogenea che i

comuni tramite gli enti gestori istituzionali sono tenuti a garantire su tutto il territorio piemontese” (articolo

19, comma 2) .

Per le ragioni evidenziate i Comuni di Torino, Collegno e Grugliasco stanno istruendo il ricorso per

richiedere al Tribunale Amministrativo Regionale I'annullamento dell'atto deliberativo della Giunta della

Regione Piemonte, in quanto gravemente lesivo delle norme nazionali e regionali vigenti, nonché delle

esigenze e dei diritti dei cittadini pit deboli ed indifesi, come evidenziato anche nella “lettera di adesione

all'iniziativa dei Comuni” diffusa dal Coordinamento Sanita e Assistenza (vedi su www.cisap.to.it ).

Al ricorso sono invitate ad aderire tutte le Amministrazioni in indirizzo che potranno fare riferimento

all’Avvocatura del Comune di Collegno (011/4015209 - email: graziella.salomone@comune.collegno.to.it)

incaricata di coordinare gli enti (extra citta di Torino) aderenti all'iniziativa.

Per informazioni e approfondimenti gli enti interessati possono rivolgersi al Consorzio CISAP (tel.

011/4037121 - email: cisap@cisap.to.it ) e al Comune di Torino (tel. 011/4425114 - emalil

salute@comune.torino.it ).

Confidando in un riscontro entro il mese di ottobre si porgono i migliori saluti.

Per il Sindaco di Torino
L'Assessore .
(Silvana ACCOSSATO) (Marco BORGIONE) (Marcello MAZZU’)

WM ” W@&w@%w* !, i

Il Sindaco di Collegno Il Sindaco di Grugliasco
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GIUNTA REGIONALE

Verbale n, 32 Adunanza 29 settembre 2010

L'anno duemiladieci 1 giorno 29 del mese di settembre alle ore 13:30 in Torino presso la Sede
della Regione, Plazza Castello n 165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si € riunita 1a
Giunta Regionale con lintervento di Roberto COTA Presidente, Ugo CAVALLERA Vicepresidente
¢ degli Assessori Barbara BONINO, Willlam CASONI, Alberto CIRIO, Michele COPPOLA, Caterina
FIERRERO, Massimo GIORDANQO, Elena MACCANTI Giovanna QUAGLIA, Roberto RAVELL O,
Claudia PORCHIETTO, Claudio SACCHETTO - con Yassistenza di Guido ODICING nelle funzioni
ch Segretano Verhalizzante.

Sono assenti gl Assessor PORCHIETTO, SACCHETTO

(Omissis)
D.G.R. n. 14 - 714
OGOETT0:

Approvazione di criteil transitont per la fparbizione del tondo reglonale di cur allart, 3b della 1R
8/1/2004 n.1 "Norme: per la 1ealizzazione del sisterma regionale integrato di interventi e servizi
sociall e rioidino della legislazione di rifenmento”.

Arelazione dell' Assessore FERRERO:

Quadro normativo.

I principi relativi all'atiuale finanaamento del sistema di welfare regionale sono enuncinli
nellart. 35 delia legge regionale 1/2004

I sistema integrato deglh interventt ¢ sorvizl sociali @ finanziato dai comuni con il concorso
defla Regione e degh utenti nonche dal fondo sanitanio 1egionale per e attivita integrate
socio-sanitarie;

i comuni, titolan delle funzioni amnmunistiative relative alla realizzazione delle atlivita ¢ degl
nterventi sociali, garantiscono risorse finansiare, le qual, affiancandosi alle risorse messe
a disposizione dello Stato, dalla Regione e dagli utents, assicurano il raggiungimenta di
livelii di assistenza adeguatl al bisogni espresst dal proprio termtorio;

la Girnta Regionale, di concerto con i comunt singoll o associati, individua una quota
capitatia sociale, necessaria per assicurare 1 livelll essenziali od omogenel  delle
prestaziont,

lintervento finanziario regionale ha caraltere contributivo nspetto allintervento primano
comunale ed & finalizzato a sostenere lo sviluppo ed il consolidamento su tutto il ternitono
recjionale di una rete di servizi qualitativamente omogener e rispondenti alle effettive
esigense delle comunita locall,
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e isorse del fondo regionale sono priotitariamente destinate alla contribusione finanziania
delle gestioni locall contormi alle indicazioni e agh obiettivi fissati dalla Reglong,

il fondo regionale per la gestione del sisterna integrato degh interventt e servizi sociall, ¢
ripartito annuaimente ra ghi tnb geston delle attivita socio assistenziali, secondo oriter
individuati dalla Giunta regionale, inforinata la conumissione consiliare competente.

la deliberazione della Giunta regionale n. 21-12880 del 28 giugno 2004, emanata n
applicazione del citato articolo 35 ¢ altualmente disciplinante i criteri di ripartizione del fondo
regionale per la gestione del sistema integrato  degli interventt ¢ servizi sociall,  gia prevede
priofitariamente 1 superamento del previgente sisterna di distibuzione delle risorse ancorato alla
cosiddetta quota storica (gl enti gestori, a ponita di stanvziamento nel bilancio regionale, non
potevano ricevere attribuzioni inferiori a quelie deffanno precedentes), o in elictt dat 2004 ad oygl
sono stati appheati, tra gl altrt criteri, meceanismi progressivi di riequilibiio deqgli stanziaments
regionall

Con Vemanazione della legge maggio 2009, n. 42 “Detega al Governo in matenia i
federalismo fiscale, in attuazione dollarticolo 119 della Costituzione” si prevedo ora per tutto 1l
territorio nazionale il superamento graduale, poer ulli livelll di governo, del criterio della spesa
storica,  intesa coIme amumontare  della spesa che: sioricamente si6 conschdata nelle
smministrazioni pubbliche divenendo il criterio base dellattuale sistema di finanza denvata.

Oibiattivo della suddetta legge e Fintrodusione di sistemi di trasferimento defle risorse non
piu parametrati alla spesa in precedenyza sostenuta ma hasati su fabbisogni ¢ costi standard per i
fivelli cssenziali delle prestazions concernenti i diritti civili ¢ sociall, che devono essere garantiti,
nelle miglon condiziont di efficienza e appropriatesza, sututto il territorio navionalks.

| suddetti fabbisogni e costl standard  cosfituiranne quindi i rifesimento cul rapportare,
progressivamente nella fase tansitoria ¢ sbccessivamente o regime, il finanziameaento integrale
della spesa relativa al settore sociale, qualificalo come funzion: fondamentale ai sensi dell'art, 21,
comma 3, defla . 42/2009 citata,

Peraliro, con 'ermanazione doj decret delegati attuativi della legge, Sa1dA necessariamante
diversanenta regolato Pattuale sistema di finansiamento statale ¢ regionale in materia di politiche
sociali, ¢ ridefinito il miolo della Regione nel finanziamento del sisteima complessivo di welfare,

Va inoltre tenuto conto delle disposivzioni di cui allart, 14, comi 25, 26,27, 78, 20, 30 e
de'l decreto kegge 31 maggio 2010 1 78 “Misure urgenti in materia di stahilizzazione finansaria ¢
di competitivita economica’, convertito con modificazioni in legge 300 ngho 2010 1 127, ove 5
prevedono nuove forme obbligataric di esercizio di furioni dei comuni e 1l rimande alla legge
regionale attuativa per Pindividuazione degl ambiti fertonall ottimali por Feserasio dedle funzion

Analisi di contesto.

Il sistema di welfare in Plemonte o forte di urelevata componente pubblicistica,
rappresentata da n 56 soggetti stituzional, Comum singoli e associatl, Comunita montane ¢
Consorz di Comuni, che offrono prestazioni ¢ servizi socio agsistensial ab cittadini piemontes)
gestiti prevalentemente in manicra diretta, a fronte di una imitata applicasione det prineipl della
sussidiarieta orizzontale tra pubblico o privato ¢ del principio d| fibera soelta del dftading del
fornitore di servizio.

Sl plano istitusionale Torganizzazione del cepvizl soio assistenzali ha una dimensions
teritoriale o di popolazione sepvita dagh entl gestor dei servizi socio assistenzial rdotia o
parcellizzata rispefto 2 quedla defle ABL A Gicrimonto. che oaoseauito del proceses di
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accorpamento terrionale realizznto in Regione Piermente net 2006, ogyl comprendono nei propri
confini pitt enti gestont del servizi socio assistenziali,

Lattuale sistema dei servig ¢ delle prestazioni presenia elementi di criticita in termini di
cificenza, efficacia e non omogeneitd det servizi sul territonia dovati principaimente ad eccessiva
hurocralizzazione nellerogazione delle prestazioni, e crescita dei costi di gestione.

Fali criticita trovano la loro ragion d'essene in fattori strutturali, quali:

cecessiva frammentazionea tenitoniale degli enti gestori dei servizi socio-assistenziali;

conseguente moltiplicazione dei costi soprattutto di natura amministrativa, suddivisi in
spese per gl organi direzionall, per @ sewvizi di gestione det personale, ¢ dell'area
coonomico-finansaria. necessar allerogazione delle prestaziont sociali sui territorl di
riferimento, che incidono sul costo finale della prestazione erogata al'assistito;

difficolta di programmazione zonale ¢ di programmarione dell'area dellintegrazione socio-
sanitaria per la compresenza sub territorio di un'unica ASL di pid enti gestort dei servizi
socio-assistenaali;

assenza di strategie che aprano alla gestione sovra zonale ¢ coordinata, alivello almeno di
azienda sanitana di riferimento territoriale, dei sevizi direlti alla persona a pit elevata
complessitady

madatita di gestione che privilegiano ki gestione diretta degh interventi da parte degli enti
gestorl,

Seppure negl ultimi cingue anni sia cresciuto progressivamente Il valore delle risorse
reqgionall assernate al Fonda Politiche sociall indistinto, ripartito agh enti gestor! dei servizi socio-
assistenziall, permangono profonde difficolta da parte del sistema di welfare pubblico regionale a
garantire 1a continuitd degh intetventi socio-assistenziali ai cittadini o la coretta ¢ tempestiva
remuncrazione delie prestazioni alle unita di olferia del sistema, in convenzione

I guesto modo 1a crescita del livello dio copertira quali/quantitativa del bisogni della
popolazione di riermento sisulta compromessa, costringendo gl enti gestari del servizi socio-
assistenziall ad un delicato equilibrio nella carretta ripartizione degh oneri per erogazione ded
sevizi socio-assistenziall ra Comuni, Regione ed ASL e aittading, determinando una conflittualita
diffusa nel teniton, tra terrton e tra istituziont pubbliche, trav istitusioni pubbliche e del privato
sociale, tra enti gestori e rappresentanze dei cittading fruitor,

Lo tabela di sequito nporta lo stato dei trasferimenti in forma indistinta dal 2004 at 2009
dalla Regione Piemonte per le Politiche sociali agh enti gestorn dei servizi socio-assistenziali

FFONDG ‘ TOTALE RISORSE

REGIONALT- FONDO

POLITICHIL FONDO NAZIONALL | POHITICHL

ANNO | SOCIAL POLITICHE SOCIALL | GOCIALL

2004 € 5H4.000.000,00 C61.030.8064.00)  €115.039.864,00
2006 | € 54.887.647 .00 € 37.193.411,00 \ € 9208105800
2006 | € 5884717200 55653993260 L 114.501.165 26
20071 € 70.000.000,00 € 08.668.069,85| C138.668 46985
2008 € 82.200.000,00 48171 ()T)H_‘f’)é)l C130.371.038,2
Z00490 € 8100000000 37.214.6791 | 18214674911 (
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Lanalisi delle risarse messe a disposizione del sistema di welfare regionale, cosl come
sono descritie nel conlo consuntive degll entt gestori dei senizi socio assistenziall, evidenzia come
I Regione costituisca ogyi la principale fonte, non solo contributiva rispetto allintervento primaiio
comunale come previsto dal comma 5 defl'art. 35 della L.R. 1/2004, di finanziamento per i
mantenimento e la crescita de! sisterna di welfare regionaie

A questo proposite si riportano i dati relativamente alle entrate comprensive dei fondt 4
destinazione vincolata, estratte dai Conti consuntivi 2008 degli enti geston del seivizi socio-
assistenziali, con riferimento al totale regionale

ENTRATE PER L FINANZIAMENTO DEGLL ENTI GESTOR!I DEl SERVIZL SOCIO
ASSISTENZIALL

Risorse regional [¢180.453.000,00
Risorse comunali € 210.414.000,00
Risorse del servizio sanitario | € 71.448.000,00
Risorse da aliri end pubblict € 12.705.000,00
Altre entrate € 43.247.000,00
| TOTALE € 518.267.000,00

| 'analisi del dati da conto consuntivo degh enti gestor dei servizi socio assistenzial
cvidenvia anche come la Regione Piemonte garantisce 1F 48,61 % del finanziamento al sistema,
con punte differenziali melto elevate tra lo Province piemontesi, mentre Fapporto de Comuni
ragginnge il 40,80 % Tali percentuali diventano rispettivaniente del 57,91% e del 29,03 se dal
compuio viene esclusa la Citta di Torine.

Rapporto tra entrate regionali & entrate dai Comuni.

[ 1 TQTALE
‘ FNTRATE entrqte
entrate da entrate A dai

PROVINCE: | Regione | daas ‘ REGIONE | Comuni
CITTA TORING s 2181 890 3071] 62,80
TORING 40,041 1 538] 57,321 32,47
NOVARA l 36,14 13.19] 4933 36,28
VERCEL LI 31,08 27,16\‘; B44A| 2518
VCO 46,56|  1150]  58,06| 3027
CUNEO 40,61 ) 2344 B4.05] 22,86
| ASTI 1 57,82 l 9,98 | 672,801 29,56
BIFLLA 1 50,60 867 59271 20,59
Al FSSANDRIA ] 46,187 11,78 57,96 2596
TOTALE REGIONE | 34,82, 13./9) 48,61 { 40,60

Rapporto tra entraie regionali ¢ entrate: dar Comuni esclusa la Citta di Torino

l TOTALL
\ ENTRATE | entrate
entrate da | entrate: A cai
\ PROVINGE: 1 eqgiona daasl | REGIONE | Comuni |
‘ 1ORINGY ‘ 40,94 16,48 57,37 3’2,51’/1
| NOVARA | 46,141 13,19 40331 3678

VERCE( | s1.08] 026 5414 on1s]
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veo 46,56] 11,50 58,06| 30,27
LCUNEO 40,61 2344 64,050 22,86
|ASTI 52 82 9,98 62.80| 2956
BICELA 50,601 867 5927 2059
ALESSANDRIA 4618|1178 57,96 2596
I TOTALL REGIONL 4158| 16,33 57,91 2903

In questo guadio dells composizione e distribuzione della spesa regionale per | servizi
sochkili siinseriscona le scelte operate dalla Regione Picimonte per 'anno 2010 per it finanziamento
de servizi socio-assistenzial, che possono essere inquadrate come l'effetto di un momento
congiunturale negativo nefla finanza pubblica dal contorni ancora incerti soprattutio per le ricadute
sul prossimeo biennio, ma che nchiedono Padorione di scelle programmatone chiare.

Con la legge regionale 3 agosto 2010, n, 18, "Assestamento al bilancio di previsione per
'anno finanziano 20107 ¢ stata operata una complessiva niduzione degh stanziamenti disponibili di
parte corrente per Fanno 2010, rispelto al hilancio di previsiocne 2010, di € 12.000.000,00, di cui
2 362 500,00 per il Fondo regionale, ridefinito in un importo finale di € 79.937.500,00, alla luce
della necessita di sostenere le mistie contenute nel Pacchetto Lavoro, indispensabile per
sostenere la crescita delle opportunita di kwvore ¢ s niduzione del tasso di disoccupazione
regionale. La Regione Piemonte intende in guesto mode sostenere con risorse  regionali
significative e, poertanto, capact drraggiungere Foblettivo, quegh interventt cconomici a sostegno
dela creazione di posti di favaro ¢ del reinserimento nel mondo del lavoro di lavoratori “fragili”
residenti in Piemonte, in modo da consentire alle tamiglie di superare in maniera pro-attiva l'attuale
situazione di recessione cconomica

I bilancio di assestamento 2010 ¢ stato redatto alla luce i aleuni criteri guida, che s
riassumoenao per brevitn

individuazione di arce piortarie drintervento per Fazione del sisterna di welfare regionale
nella sua componente pubblica o privata;

rilancio delle politiche per la famiglia o dei servizi per 1 minor;

programnuazione degll interventi o delle prostazioni dellaren dell’integrazions socio-
sanitaria destinata alle persone anziani e disabil, coerenternente ar livelll di spesa attesa
sia sanitana che sociale,

sostenbilita del sisterna di welfare regionale, ally luee del mantenimento degli equilibr i
hilancio sia in terming di spesa sociale che di sposa sanitar,

mpicgo coordinato ed integrato delle: Risorse statali attiibuite alla Regione Piemonte con le
risorse regionall per il finanziamento defle Politiche sociall giobalmente intese;

aquantificazione diiisorse finanziane regionall con destinazione vincolata specifica,

H Fondo integrato del Servizi socio assistensisdia destinazione indistinta ed 1 Fondi regionali
e statalil vincolati rappresentano il contributo regionale agl ot gestont detl servizi socio-
assistenziall per Perogavione delle prestaziont o der servizl essenzinll, per assicurare risposte
adeguate alle finahta di cul alart. 18 della 1 R 12004 identificabil, tenendo conto anche delle
diverse: esigenze delle aree arbane e rurall, nelle prestazioni essenziall previste in tale articolo

e risorse regionah indistinde erogate dalla Reqione agl entl geston vannao finalizzate daglh
stossi al ragginngimento del seguenti obietivi priontan:

garanzia dell” informazione e consulensa corrette o complete alle persone o alle famiglie
por favorire 12 finizione dei sovizl del sogretaniato sociale, noncho garansia della presa in
carico delfa peraona nc diffiicolth da parte deb servicio sociale professionale;
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soddisfacimento delic esigenze di tulela residenziale e semiresidenziale delle persont nob
autonome e non autosufficienti & minori (minori, aduttl disabill, anziani non autosufficionti),

piena integrazione dei soggetti disakill, attraverso | servizi di inserimento lavorativo e di
educativa territoriale;

promezione di iniziative a favore delia popolazicne adulta detenuta ed ex detenuta;

promozione di iniziative a favore della popolazione senza fissa dimora, anche attraverso
iniziative di accoglienza diurna e notturna.

Per il raggiungimento degli obiettivi prioritari sopra delineat Ia Regione sostiene le seguent
tipologie di prestazioni:

servizio sociale professionale e segretariato sociale;

servizio di assistenza domiciliare territoriale e di inserimento sociale;

sorvizi per la famiglia ed i minor, vl comprese le spese per facquisto di prestazont di
educativa territoriale minori esercitate da fornitori accreditati presso la Regione Piemonie;

servizi per persone disabili, i comprese e spese per Pacquisto dl prestazioni di educativa
territoriale disabili da forniton accreditatn;

servizi residenzialt ¢ serniresidenziall

| & riserse regionali vincolate nella destinazione, a cui vanno ad aggiungerst 1 Fondi statali
vincolati per specifica destinazione vanno finalizzate dagli enti yestori al mantenimento dei vell
dei servizi e delle prestazioni, erogate nel corso dellanno 2009, nelie aree prioritarie famigha
minor, persone disabili, persone anziang non autosufficienti attraverso l'utilizzo dei fondi regionall
a cio vincolatl.

Obiettivi della deliberazione.

Uincortezza det quadro delle risorse regionali disponibili nei prossimi anni ¢ 12 rigidita
deliattuale sistema di ersgazione delte prestazioni e degli interventi sociali piemontesi richiede a
tuthi 1 soggett istituzonal (Reglone, Province, tntl gestori dei servizi socio-assistensali e Coinuni)
Fassunzione di precise responsabilita nella programmarione e nelia gestione della spesa socio

assistenzidle, soprottutte, per guanto riguarda 1l quadro degl interventi considerati prioritari.

In una situazione di graduale riduzione della spesa pubblica, regionale e locale, anche b
politiche di finanziamento del sisterna di Welfare regionale devono supcrare la logica del mero
mantenimento della spesa storica nel tempo € procedere a ridefinire un assetio di prioritd tra gl
interventi di protezione sociale. ‘

Nelie more delia completa definizione del quadro normativo nazionale e regionale siravvisa
auindi da un lato ta necessita di armonizzare fin d'ora, nel limiti offerti dalla legislazione vigente, 1o
modalita di atiribuzione delle risorse con i principi derivanti dalla pormativa nazionale dallaltro di
privilegiare scelte da parte del Soggetti gestori di modalita di gestione del sistema i intervent
sociali pit flessibill e pit cificicnti, anche attraverso il ricorso a forme di maqgiore sussidiarieta con
i soggett privati det Terzo Setiore che sono gia oggi fornitori di servizi alla persona nel sisterna di
wolfare picmontese, quali:

amphamento  degh ambiti teritoriail di ferimento per s gestiona der servizi socic:
Aesistenziali olo realizzazione di forne i collaborazione continuative tra entl gestori € tra
enti gestori od ASEH, ubicat] sl territorio della stessa ASL, per 12 gestione cfa lacquisto
delle prestaziont dalle unita di offerta socio-assistenziall presentt su! territorio ariendale;
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trasfonmazione della gestione diretia delle prestazioni sociali ¢ socio-sanitaric in prestazioni
acquistate da fornitan acereditati, atraverso la sottoscrizione di specifici accordi contratiual
a livello di ASL con istituziont pubbliche ¢ private operanti nel settore dei servizi alla
persona;

ja realizzavione di nsparmi di spesa per # personale e per le spese di amministrazione
nonche per Facquisizione di servizi e prestazioni sociall dirette alla persona,

I criteri per la npartizione del fondo da altribuire agli enti gestori delle attivita socio-
assistenzial perseguono pertanto gl obicttivi dic

allocare le rnisorse in previsione del superamento delia distribuzione dei fondi su base
storica;

ripartiree le risorse in relazione a statt di bisogne cornispondenti alle fasce pit deboli della
popolazione (minoti, anziani) tenuto conto che per fa disabilita sono previsti sul hilancio
regionale specifict fondi a destinazione vincolata.

rivalutane lo sone con basso tasso di antropizzazione, nelle quall | problemi emergent;
attengono principalmente alla scarsita dei servizi ed alla difficolta di accesso a quelli
disponibili,

ripartire parte delle risorse finanziaie in fungione incentivante al rispetio da parte dei
soggetti gestort delle indicazioni e degli obiettivi fissati dalla Regione,

Tutto cio premesso;

visto Fart. 16 delin leyge regionale 23 fuglio 2008, i 23 "Disciplina dell'organtzzazione degli
utfict regionali ¢ dispostsiont concernenti [ ditigenza od H personale™

vista la legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1 “"Norme: per |a realizzazione del sisiema
regionale integrato di nterventi e servizi sociall e nordino della legislazione di riferimento™,

acquisito 1l parere della Conferenza Pennanente Regione - Autonomie locali in data 17
sattembre 2070;

dato atto che dal suddello parere emergono, da parte di aleuni componenti istituzional
dellsy conferenza, enticita cirea Ia ricadota inanziana su alconi enti geston a sequito dell'adozione
der criten di npartizione oggetto dr disamina;

datn alfresi atto che iy Glunta regionale ntiene comungue di confermare, come risulia dalle
premesse, i oritent concertati, 1 guali inglobano, in una base dr equitd, accuratamente ponderata,
principl e puntt cardine urnunciabili netla presente situazione ceconomica, costituendo la base pes
la creazione i un sistema di allocarione delle nseirse pia dinamico e rispondente al quadro
normativo nazionate coegionale my v di definizione;

informata, n data 24 settembre 2010, 1o competente commissione consiliare, al sensi
dell'art. 35, comma 8 dexlla L 1/2004,

la Guunta regionale, a voli pnanimi,
dolibern

o mdvidoare o senst dell'art, 35, comma 8, dellia legae regionale no 1 del 15 gennaio 2004,
i crier Jf npartivionae del Pondo regionale per [a gestiona delb sistema indegrato degl
interventt ¢ sevisl sociall attnibuito agh enti geston istitizienall delle funzioni socio-
assislonzial sensza vincoll di destinasone, contenuil nell'allegato A che costituisce parte
integrante delln presente deliberasione,
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| eritert sono adottati in via transitoria nelie more della defiizione delliter di attuazione dela
legge 5 magygio 2000, n. 42 *Delega al Governo in materia di federalismo fiscale, in
attuazione detlarticolo 119 della Costituzione” e del decreto legge 31 maggio 2010 1. 78,
“Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di compelitivita economica’,
convertito con modificazioni inlegge 30 luglio 2010 n. 122;

di demandare ad apposita deliberazione annuale delia Giunta regionale la definizione di
modalita di riequilibrio delle assegnazioni sulla base degli specifici criteri previsti
nellallegato A

di stabilire, per Fanroe 2010, guale modalita di riequilibric delle assegnazioni sulla base dei
nuovi criteri di cul all'allegato A, che dallapplicazione degli stessi la quota spettante a
ciascun ente gestore non possa superare quella percepia nelfanno 2009, considerato il
decremento generale delle risorse regionali & statali ie risarse finanziarie tcoricameite
assegnabili e non attiibuite sono ridistribuite agli enti gestori con saldo negativo in misura
praporzionaie alie quote ad ognuno spettanti;

di sostituire con il presente atto 1a deliberarione della Giunta regionale n 21-12880 dcl 28
giugno 2004,

la presente deliberazione verra pubblicata sul R della Regione Piemonte ai senst
dellart. 61 delio Statuto © dellat 14 del Regolamento 16¢ onale 20 lughio 2002, n. 8/
g

(Omissis)

il fPresidente
delia Giunta Regionale
iRoberto COTA

Diresione Affari tstituzionali
¢ Avvocatura

il furnzionario verbalizzante
Guido QDICING

Ustratto dal ibro verbali delle deliberazioni assunie dalla Giunta Regionale in adunanza 29
settombre 2010,

i

Cr/‘:’\;’)/‘\, /



ALLEGATO A

I Fonda regronale per By gestione del sistema inteorato degli interventi ¢ servivi sociali, istituito of
senst dellTarl 350 connna 7, della Tegge regionale no | odel 15 gennaio 2004 (el quale confluiscono
le nisarse propric della Regione o e tisorse rasterite dallo Stato. dalle Provinee ¢ da alirs soggctl
pubbhicr ¢ privin) ¢ attibuito aghi enti geston i forma indistint sulla base dei Presei eritert:

I- Parametro popolazione residente

Fale pirametros garantendo T distribuzione delle rsorse secondo un principio i cquit, prevede Lo
siddivistone del 33% del Tondo reeionale sulla hase della popolazione residente i ciasean onte
gestore, Vernmno wilizzati 1 deet forit dalla B.O D E (Banea Dati Demowratica Fvolutiva).

2- Parametro popolazione residente > - 75 anni

Ermveechianento delli popolazione ¢ un fenomeno i costante auniento ¢ v Reglone Plemonte
risulta particolnnente soggetia o questo processo demogralico, con la presenza a e 2009 di an
numero di anzin ultrasettatacinguennt part a 499756 (suwun totale b LOTA3Y9 anziani).

Porehe gli anziant appartenenti a questa fascia di et necessitano ma

grormente d imterventi socio-
assistenziay viene introdotto 1] parametro che prevede 1 suddivisione del 25% dol fondo reoionale
f=l

sulla base della popolazione 11111;m:ltm:i(:inqucnnt residente 1n ciascun enlte austore, Verranno
wihiezati b dan forit dalla B D (Banca Dat Bemografica Evolutiva)

- Parametro popolazione minorile residente

Per quanto concerne Ta popolazione minorile siassiste ad un incremento delle prestaziont socio
assestenziali detenmimato prevalentemente da un aunento del fenomeni de rischio o del disagio
soctales dauna crescente attenzione @ tali fenomeni o alln conscguente attivazione di interventi di
prevenzione ¢ presi in carico precoce nonché da sitnaziond i multiproblemationd dei nucle;
feo b,

I pertanto mitrodotto 1 parametro che prevede T soddivisione del 25% del [onda regionale sulla
hase delln popolazione minortle yesidente in cinscun ente vestore: Verranna utihizzat 1 dati formin
Jdalla BNV (Banca Dan Demoprafica Fvolutivi),

- Parametro dispersione territoriale

Tabe paramctro. renendo conto delPestrema frammentazione esistent e nellic Regione Piemaonte
(1200 comum sa un erritonio clhassiticato montano per 31 3484), consente di valorizzare ke aree con
hasso tasso 1 aniropivzazione, roediante Pattribuzione del 15% del Tondo repionale 1o modo
myersamente proporzionale al rapporte popolazione/supa ficie termioriale,

[ mccennismo previsto ¢ 41 sepuenie:

-inchviduazione deoh indiei di disporsione di ciaseun ente (Kingfabitantn)




tvellamento depdl indiel che superano nmodo anomalo o media regionale.

prodotia dell ndiee dy clascun ente pey la popelazienc residenie

5- Riequilibrio
I base agli stanziapent disponibili nel bilancio reglonale. Ta Ginnta regionale annualiiente applica
lle asscenazioni, ad integrazione dei suddetts eriteri. tenuto conio.

nn meceanisimo diopeguilibro de
singolarmente o cummulativamente. delle seguenti condiziont

rispetio delle seguenti indiciziont ¢ obiettivi fissati dalla Regione:

amplianento degh aminn wrritoriali i riferimento per da o gestione del serviz SOC10-
asaistenzial ofo realizzazione di forme di collaborazione continuative tra enti gestort ¢ tri ent
pestori ed ASTL ubicati sul erritorio delle stessa ASTL por lagestione oo Pacquisto delie
prestaziont dalle unita di offeria socio-assistenyiall presenti sul territorio aviendale:

trasfortzdone della gestione diretta detle presiazion soctll ¢ socio-sanitariv i presazioni
scquistate da fomiton accredititi, attraverso Ja sottoscrizione di specifict secondi contrattualt a
livello di AST con istituziont pubbliche ¢ private operants nel settore dei servizd alla personi;

yeabivzazione df napamn di spesa per il personade ¢ per b spuse di mministrazione nonche per
I acquisizone di servizi e prestiviont sociali dirette alla personas

attivavione da parte degli onti gestori Ji servizi chie risultine particolarmente qualificanti ¢
innovativi:

Sndiciaziont e obictiivi dettati despeaiticn st regionali di Programmazione.




CSA - Coordinamento Sanita e Assistenza fra i movimenti di base
10124 TORINO - Via Artisti, 36 — Tel. 011-812.44.69 — Fax 011-812.25.95
e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it - www.fondazionepromozionesociale.it
Funziona ininterrottamente dal 1970 C.F. 97560130011

Torino, 7 ottobre 2010

ADESIONE ALL’INIZIATIVA DEI COMUNI DI RICORRERE AL TAR
CONTRO LA DELIBERA DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE
N. 14 - 714 DEL 29 SETTEMBRE 2010 IN CUI SONO DEVASTANTI | TAGLI
ALL’ASSISTENZA

I Csa aderisce sulla base delle seguenti considerazioni:

1) Per quanto riguarda I’assistenza, i finanziamenti ai Comuni relativi al 2010 sono stati ridotti dalla delibera
della Giunta regionale n. 714 del 29 settembre 2010 di ben 2 milioni e 362mila euro, nonostante le vistose
carenze esistenti e il notevole aumento verificatosi nel 2010 del numero delle persone prive del necessario per
vivere.

La diminuzione dei finanziamenti € un atto gravissimo anche perché il Presidente Cota aveva affermato che il
comparto del sociale & “blindato” (La Stampa del 28 settembre 2010) e che le politiche sociali verranno salvate
dalla scure (la Repubblica dello stesso giorno).

Ricordiamo altresi che i tagli sono stati decisi violando la legge della Regione Piemonte n. 1/2004 (promossa e
votata dal Centro-destra) il cui articolo 35 prevede al 4° comma quanto segue: «Le risorse annuali regionali (...)
sono almeno pari a quelle dell’anno precedente, incrementate del tasso di inflazione programmata.

Pur essendo giunti alla fine del 2010 la Giunta regionale non ha finora assunto alcuna iniziativa in merito ai
finanziamenti destinati ai Comuni, riguardanti i servizi per i soggetti affetti da handicap invalidanti, le risorse
aggiuntive riguardanti gli anziani non autosufficienti, il sostegno dei nuclei familiari colpiti dalla crisi economica,
nonché i contributi previsti da altre delibere: un insieme di fondi ammontante a decine di milioni di euro.

2) Anche la sanita viene assai penalizzata: 100 milioni di euro secondo la Repubblica dello scorso 30
settembre, anche se in Piemonte mancano 8mila posti letto per le cure socio-sanitarie a cui hanno il diritto
esigibile gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e le altre persone con demenza senile.

Inoltre i congiunti di 11mila piemontesi malati cronici, con limitatissima o nulla autonomia, sono in attesa — in
certi casi anche da anni — di ricevere dalla Regione Piemonte, tramite le Asl ed i Comuni, i sostegni necessari per
provvedere alle cure socio-sanitarie domiciliari.

Tenuto conto che gli anziani malati cronici non autosufficienti sono malati che hanno il diritto di essere curati,
e che la Regione non ha assegnato alle Asl i finanziamenti necessari per i ricoveri presso le Rsa (residenze
sanitarie assistenziali), si sono verificati casi in cui il paziente é stato trasferito da una Rsa (costo per la sanita di
50 euro al giorno) in ospedale (costo 350 euro al giorno!).

Vi sono anche casi di anziani non autosufficienti che, sempre a causa dei ridotti finanziamenti regionali
destinati alle Rsa, restano ricoverati per mesi e mesi in case di cura private convenzionate (costo per la sanita euro
160 al giorno) per la mancanza di risorse destinate alle Rsa (costo 50 euro al giorno). Non provvedere a questi
malati significa praticare I’eutanasia da abbandono.

3) Fin dallo scorso mese di aprile abbiamo avanzato all’Assessore alla sanita e ai servizi sociali, Caterina
Ferrero, proposte concrete per immediati e consistenti risparmi, ma finora non abbiamo ricevuto alcuna risposta.

4) A causa del carente sostegno della domiciliarita e della mancanza di posti letto nelle Rsa, moltissime
famiglie (spesso coniugi di 80-90 anni) sono costretti a sostenere, a volte per anni, spese onerose (attribuite dalla
legge alla sanita) per curare i loro familiari o per pagare un ricovero privato (mediamente 3.000 euro al mese).

5) Ricordiamo infine che a causa dei tagli regionali vi sono stati enti pubblici, ad esempio il Consorzio dei
servizi socio-assistenziali dei Comuni del Chierese, che ha sospeso attivita di fondamentale importanza (ad
esempio, interventi di emergenza sociale; affidamenti di minori e di soggetti con handicap; ricoveri di minori, di
disabili e di anziani).

Csa (Coordinamento sanita e assistenza fra i movimenti di base)

Fanno parte del CSA le seguenti Organizzazioni: Associazione GEAPH, Genitori e Amici dei Portatori di Handicap di Sangano (To); AGAFH, Associazione
Genitori, Adulti e Fanciulli Handicappati di Orbassano (To); AIAS, Associazione Italiana Assistenza Spastici di Torino; Associazione “La Scintilla” di
Collegno-Grugliasco (To); Associazione “Mai piu istituti di assistenza”; ANFAA, Associazione Nazionale Famiglie Adottive e Affidatarie; Associazione
“Odissea 33” di Chivasso (To); Associazione “Oltre il ponte” di Lanzo Torinese (To); Associazione “Prader Willi”, sez. di Torino; Associazione Promozione
Sociale; ASVAD, Associazione Solidarieta Volontariato a Domicilio; Associazione Tutori Volontari; COGEHA, Collettivo Genitori dei portatori di
Handicap, Settimo Torinese; Comitato Integrazione Scolastica; Coordinamento dei Comitati Spontanei di Quartiere; CUMTA, Comitato Utenti Mezzi
Trasporto Accessibili; GGL, Gruppo Genitori per il diritto al Lavoro delle persone con handicap intellettivo; GRH, Genitori Ragazzi Handicappati di Venaria
e Druento (To); Gruppo Inserimento Sociale Handicappati di Cirié (To); ULCES, Unione per la Lotta Contro I’Emarginazione Sociale; UTIM, Unione per la
Tutela degli Insufficienti Mentali.





