
 

                                    

 
 

 
Città di Collegno  Città 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 l’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: 
• Area A – Parametro popolazione residente: 50%; Parametro dispersione territoriale: 5%. 
• Area B – Parametro spese socio-assistenziali dei Comuni: 10%. 
• 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 povertà 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 l’anno finanziario 2010 con la quale è stata operata una 
complessiva riduzione degli stanziamenti disponibili di parte corrente  per l’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 più di 8 milioni di euro. Di questi enti, ben 14 appartengono alla Provincia di Torino, 
nella quale è 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 è 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 l’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 sanità e assistenza, nonché il coordinamento delle 
politiche dei servizi sociali con le politiche della casa, dell’istruzione, della formazione professionale 
e del lavoro; 

g) enti che garantiscono, attraverso l’attuazione di forme di controllo direzionale e di analisi costante 
delle attività 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 gravità e l’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 modalità previste per la predisposizione 
del piano regionale di cui all’articolo 16 ed in raccordo con le ASL”. 
Dunque non è 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 l’acquisto delle prestazioni dalle unità di offerta socio-
assistenziali presenti sul territorio aziendale”. 
Se la legge regionale vigente riconosce come validi gli ambiti distrettuali, come può 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 
più elevata complessità”? 
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 è 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 modalità 
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 è 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 è 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 l’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 più deboli ed indifesi, come evidenziato anche nella “lettera di adesione 
all’iniziativa dei Comuni” diffusa dal Coordinamento Sanità 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 città 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 – email 
salute@comune.torino.it ). 
Confidando in un riscontro entro il mese di ottobre si porgono i migliori saluti. 

 
 

Per il Sindaco di Torino Il Sindaco di Collegno L’Assessore Il Sindaco di Grugliasco 
(Silvana ACCOSSATO) (Marco BORGIONE) (Marcello MAZZÙ’) 

 
 

  



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



CSA - Coordinamento Sanità 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 I TAGLI 
ALL’ASSISTENZA 
 
Il Csa aderisce sulla base delle seguenti considerazioni: 

 
1) Per quanto riguarda l’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 è un atto gravissimo anche perché il Presidente Cota aveva affermato che il 
comparto del sociale è “blindato” (La Stampa del 28 settembre 2010) e che le politiche sociali verranno salvate 
dalla scure (la Repubblica dello stesso giorno). 

Ricordiamo altresì 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 sanità 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 è stato trasferito da una Rsa (costo per la sanità 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 sanità euro 
160 al giorno) per la mancanza di risorse destinate alle Rsa (costo 50 euro al giorno). Non provvedere a questi 
malati significa praticare l’eutanasia da abbandono. 

 
3) Fin dallo scorso mese di aprile abbiamo avanzato all’Assessore alla sanità 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 domiciliarità 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 sanità) 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 attività 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 sanità 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 più 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 Solidarietà 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 Ciriè (To);  ULCES, Unione per la Lotta Contro l’Emarginazione Sociale; UTIM, Unione per la 
Tutela degli Insufficienti Mentali. 




