3.4 PROGRAMMA N. 5: GOVERNANCE E SERVIZ| GENERALI

N. 0 PROGETTI NEL PROGRAMMA
RESPONSABILE: Consiglio di amministrazione

3.4.1 Descrizione del programma

Il programma Governance e servizi generali esplilgtstrategie mirate al funzionamento generale
del Consorzio e al governo del sistema integraicel®izi e degli interventi sociali. Ad esso fanno
riferimento le scelte inerenti I'assetto istituzabe ed il coordinamento del sistema integrato dei
servizi sul territorio, l'assetto organizzativo,adsetto tecnico — patrimoniale, la gestione
economico-finanziaria, i sistemi informativi e iuttservizi generali volti al funzionamento delle
strutture del Consorzio.

Il Con.l.S.A. “Valle di Susa” intende promuovere,dollaborazione e stretto raccordo con i soggetti
coinvolti nella realizzazione delle azioni del Riai Zona, una politica di governance coerente con
gli obiettivi strategici individuati in sede di pidicazione territoriale locale e da questi fortenee

influenzata.

Tali obiettivi di ampio respiro, rispondenti ai bgi rilevati come prioritari dai tavoli di lavomel
Piano di Zona, richiedono, infatti, per la loroliezazione, il diretto coinvolgimento di piu sogtiet
istituzionale (Comuni, Con.l.S.A., Comunita MontaieL, Provincia) e si possono definire di
natura trasversale quando producono effetti chenwaa beneficio di due o piu target di
popolazione (minori e giovani, adulti, disabili,zéami).

Gli obiettivi di carattere trasversale individudél Piano di Zona sono i seguenti:

o0 Informazione ai cittadini

aumentare il livello di informazioni dei cittadimispetto all’esistenza ed alla
fruibilita dei servizi;

fornire informazioni su diritti, agevolazioni, rise ed opportunita offerte dal
territorio

garantire informazioni e supporto alla ricercaasidro

o0 Abitazione

Garantire una collocazione temporanea nelle sibmazii emergenza abitativa
Facilitare I'accesso ai cittadini ad alloggi cofitafcontenuti

o Lavoro

Raccordare i percorsi formativi con le esigenzdi il mondo del lavoro e delle
aziende

Aumentare la sinergia tra gli enti del territorid ieservizi pubblici operanti in Valle
sulle politiche attive del lavoro, anche evitanda &ovrapposizione e la
frammentazione delle loro funzioni al fine di nasatientare i cittadini e le aziende

Instaurare un rapporto stabile con il mondo impitenidle e facilitare 'incrocio
domanda e offerta di lavoro

Favorire la creazione di percorsi di inserimentei@serimento lavorativo a favore
delle persone in condizioni di svantaggio o espdieciclo produttivo

Superare le discriminazioni di genere nel collocaimel lavoro

Garantire servizi diffusi e di qualita a tutte lergone che cercano lavoro e/o a
rischio di disoccupazione

Stimolare I'applicazione delle nuove tipologie dpporto di lavoro introdotte dalla
normativa
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o Sostegno al reddito

» Garantire le risorse per il sostentamento ai difadabili al lavoro (disabili > 74%
e anziani ultra 65enni)

* Fornire a persone temporaneamente escluse dalitairgquoduttivo supporti
finalizzati al raggiungimento di una condizioneadtonomia

* Facilitare a tutti i cittadini I'accesso ai vari rdabuti previsti dalla normativa
nazionale (caro-affitto, natalita, 3° figlio ecc.)

o Ottimizzare [I'utilizzo delle risorse economiche pilibhe e private deputate
all'assistenza economica evitando sovrapposizioni censeguenti possibili
disuguaglianze di trattamento

* Fornire un supporto economico a carattere straandinn situazioni di particolare
difficolta socio-economica

o Immigrazione

* Favorire [lintegrazione culturale dei cittadini atreri, salvaguardando e
valorizzando la loro appartenenza culturale

» Agevolare la conoscenza delle disposizioni norneatiie regolano la vita civile,
pubblica e privata, dei cittadini italiani e lafdgione di informazioni relative alla
situazione di cittadino immigrato

» Sensibilizzare/aggiornare gli operatori dei varrveg sulle tematiche relative
all'immigrazione

» Facilitare I'accesso ai servizi esistenti tramttermenti adeguati
0 Mobilita sul territorio
» Facilitare I'accesso e la fruibilita delle risoidel territorio
* Migliorare il coordinamento tra il trasporto sutlaettiva principale e le tratte minori

» Garantire alle persone non autonome negli spostam&ncon risorse economiche
limitate il trasporto in Valle e verso I'area mgioditana per consentire l'accesso a
strutture di carattere sanitario, sociale, scataséd a sedi di attivita varie (culto,
mercati, cimiteri)

0 Sicurezza
» Tutelare la salubrita ambientale (aria, acqua &3%uo
e Tutelare la sicurezza della cittadinanza

Si possono invece definire obiettivi di sistema llijughe mirano ad incidere sulle modalita di
funzionamento e di integrazione del sistema, comémdo quindi a migliorarne il livello e a
produrre ricadute positive sulla qualita di vitaut benessere della popolazione.

Gli obiettivi che richiedono azioni di sistema tend a:

o migliorare, potenziare, rendere fluide e sistenh@&ide comunicazioni e i passaggi di
informazioni tra i diversi soggetti;

o migliorare, potenziare , rendere fluide e sisteam&tile modalita di collaborazione, secondo
il modello del lavoro di rete, tra soggetti operaut territorio che tra loro interagiscono per
il raggiungimento di finalita comuni;

o garantire modalita di formazione permanente degstigcoinvolti .

Gli obiettivi di sistema individuati dal Piano doda sono i seguenti:
o Informazione al sistema
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o

o

* Creare flussi informativi stabili tra i diversi sggfti presenti sul territorio
relativamente alle competenze e prestazioni edtaddattivita

 Governare e presidiare la circolazione dei flus#ormativi di cui al punto
precedente

Integrazione servizi
* Fornire ai cittadini risposte complete ed integrapetto al bisogno espresso

* Agevolare il cittadino nell’approccio ai servizin iparticolare sanitari e socio-
assistenziali, riducendo i disagi, i tempi e glosamenti nel completamento del
“percorso di accesso” ai servizi

» Garantire ai cittadini continuita ed omogeneitandérventi qualora sia necessario il
coinvolgimento di piu servizi

» Migliorare la reciproca conoscenza e linteraziaperativa fra servizi pubblici, fra
questi ed i servizi del privato sociale e del vtdoiato, fra servizi di base e
specialistici, fra servizi territoriali ed ospedali

» Sviluppare metodologie comuni, anche al fine diltace 'integrazione fra servizi,
attraverso la formazione interdisciplinare degk@tori

Formazione operatori
» Favorire I'aggiornamento degli operatori

Il Programma “Governance e servizi generali” iliast servizi e gli interventi che il Con.l.S.A.
“Valle di Susa” gestisce, in raccordo con gli otiete le azioni previste nel Piano di Zona 2008 —
2010, negli ambiti progettuali individuati a livelgestionale e qui di seguito riportati:

o

O O 0O o oo o o o o

o

Governance interna ed esterna.

Funzioni trasversali;

Servizio sociale professionale - Servizio socialeamnunita;
Strumenti di programmazione e rendicontazione ewacmfinanziaria
Gestione contabile del bilancio

Economato e gestione del patrimonio

Segreteria generale e relazioni con il pubblico

Gestione delle risorse umane

Organi istituzionali

Attivita di supporto ai centri di responsabilita

Spese generali per il personale, per edifici &irdzfonamento
Servizi clterzi

Nella sezione 3.4.2 verranno illustrate le motivazdelle scelte scaturite da:

o
o

Le valutazioni emerse dai lavori del piano di zona;
Le motivazioni alla base delle scelte strategiciigviduate.

Nella sezione 3.4.3 verranno illustrate le finatitaconseguire nel triennio 2008 — 2010, in raazord

con.
o
o
0]

le azioni previste dal piano di zona
gli ambiti progettuali individuati a livello gestiale
i servizi erogati dal consorzio
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3.4.2 Motivazione delle scelte
PIANO DI ZONA: IPOTESI PER IL NUOVO TRIENNIO DI PROGRAMMAZIONE

Il Piano di Zona della Valle di Susa, avente vadigier gli anni 2006-2007-2008, é tutt’ora vigente
in quanto l'art. 12 dell’Accordo di programma com € stato approvato ne sancisce l'efficacia a la
validita fino all’'entrata in vigore del successiR@no.

La Regione Piemonte, peraltro, ha fornito precisédicazioni in ordine al nuovo triennio di

programmazione da cui si evince quanto segue:

. il processo di elaborazione del Piano Sociale regjey attualmente in corso, prevede che
nellambito del Piano stesso vengano individuatied¢menti per una revisione del ruolo e
delle funzioni attribuite ai Piani di Zona, anchkaduce delle esperienze maturate sul
territorio regionale;

. I’Assessorato al Welfare e quello alla Sanita stamperando, di concerto, al fine di pervenire
ad un coordinamento dei percorsi e ad una effitatsgrazione tra i diversi documenti di
programmazione locale, con particolare riferimeaitBrofili e Piani di Salute (PEPS);

. gli Enti gestori delle funzioni socio assistenzialbn devono dunque avviare, fino alle
definizione delle nuove linee guida regionali deirf? di Zona, un nuovo procedimento per la
formulazione di un nuovo Piano di Zona;

. viene ribadita la piena autonomia degli Enti, séh dare continuita, anche per I'anno 2009,
alle azioni gia previste nel Piano, fatta salvaattenta valutazione dei risultati conseguiti, sia
nel progettare e realizzare nuove azioni con i sehcolo della coerenza delle stesse con gli
obiettivi definiti nel Piano di Zona approvato;

. 'anno 2009 potra dunque essere utilizzato daglti Eestori per un attento lavoro di
monitoraggio e di valutazione complessiva, al finéornire un accurato punto di partenza per
la predisposizione del futuro Piano di Zona, indgrai fornire, non solo dati quantitativi, ma
anche una valutazione di merito sul raggiungimelatgli obiettivi previsti, sulla loro efficacia
e sull’'opportunita di riproporre I'azione sul nuotreennio, sulle nuove esigenze emerse nel
territorio, su quali soggetti pubblici e privatireBbe opportuno o auspicabile coinvolgere
nella rete di collaborazioni scaturita dal primiernnio.

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEL PIANO DI ZONA

L’anno 2008 ha visto la nascita del Nucleo di Vahibne del Piano di Zona, un gruppo a
composizione mista, politica e tecnica, che, irrafieranza alle indicazioni date dall’Ufficio di
Piano, ha messo a punto un sistema di monitoratgjlo stato di attuazione delle azioni previste
dal Piano di Zona.

L'Ufficio di Piano ha provveduto a costituire il Mieo di Valutazione, un gruppo operativo
composto dal Presidente dellAssemblea del Corl,Sda un funzionario della Provincia di
Torino, da due rappresentanti del Distretto Sapitdi Susa, da due amministratori comunali
(Sant’‘Ambrogio e Venaus), da un amministratoread€lbmunita Montana Alta Valle di Susa, da
un funzionario della Comunita Montana Bassa Vall&Sdsa, da un funzionario del Comune di
Buttigliera Alta e da due dipendenti del Con.Il.S.A.

Questo gruppo si € avvalso del prezioso contridetla Provincia di Torino, sia relativamente agli
strumenti operativi, denominati “cassetta deglieaizi” predisposti durante un percorso formativo
con lo Studio IRS di Milano e adattati dal Nucldle @sigenze locali, sia attraverso la presenza di
funzionari qualificati negli incontri del Nucleo.

Il percorso ha permesso di arrivare, al termine2@€8, a disporre di una scheda di raccolta dati
sullo stato di attuazione delle azioni che e stiasegnata ai funzionari che ciascun ente
responsabile di azioni ha individuato come referent
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Per avere una prima fotografia sulla stato attoatsi € proceduto ad una prima ricognizione,
intervistando gli operatori del Consorzio che avevaondotto i quattro tavoli. In modo sintetico
si e scelto di individuare quattro possibili opZiobe possibilita sono: azione “conclusa”, “in
corso di realizzazione”, “in fase di avvio”, “nomaata”, “sospesa’.

Nella tabella sono indicati il numero di azioniyide per lo stato attuativo.

E’ interessante notare che, su 63 azioni complessiuelle concluse risultano 16, pari al 25%; se
si amplia lo sguardo alle azioni sulle quali c’atstun impegno ed un attivazione, la percentuale
sale al 70%.

Nelle 17 considerate non avviate, in realta veam®glue di cui non si ha notizia e per le quali si

attendono le schede compilate dai responsabilpreigurare lo stato di attuazione.

Stato Totale conclusa in corso| in fase di non sospesa
attuazione di realizza | awvio avviata

zione
Azioni 63 16 22 6 17 2

L’anno 2009 vedra l'avvio della fase operativa dinpilazione delle schede, il cui termine é stato
fissato al mese di marzo; il Nucleo di Valutazigmevvedera quindi all'inserimento dei dati in un
software che permettera poi I'estrapolazione dinmiazioni accorpate e raggruppate.

Le risultanze della prima ricognizione sarannoitgigt all’'Ufficio di Piano per le valutazioni di
natura piu politica.

Vi € una certa attesa sugli esiti di tale lavorrcpé permetteranno non solo di esplorare I'impatto
operativo del Piano di Zona e le azioni, gli inemti ed i cambiamenti prodotti, ma anche di avere
elementi per i successivi sviluppi del Piano.

Il sistema messo a punto dal Nucleo di Valutazitmwalizza 'attenzione sul monitoraggio, pur
introducendo alcune domande finalizzate alla valotee, con riferimento soprattutto
all'attivazione di processi collaborativi ed al fmogamento delle relazioni tra i diversi attori
coinvolti. Sara questo I'ambito prioritario sul dgianisurare I'impatto del Piano di Zona, clma
rappresentato una significativa attuazione deltegmza del “lavoro a rete” sul territorio,
caratterizzata dal coinvolgimento diffuso di diveastori sociali, sia nella fase di analisi dei
bisogni e di elaborazione delle proposte/azionntéirvento, sia nella successiva sottoscrizione di
impegni concreti, con assunzione di reciprochearsabilita in termini di investimento di risorse
umane e/o economiche, per la loro attuazione.

COLLEGAMENTI, RACCORDI ED INTEGRAZIONI TRA PIANO DI ZONA E PROFILI E
PIANI DI SALUTE

La Regione Piemonte, con DGR n. 3-9978 del 05/1182tx approvato le Linee guida regionali per
la costruzione dei Profili e Piani di Salute (PEES8)initi come “lo strumento con cui la comunita
locale, a livello distrettuale, definisce il prapprofilo di salute, individua gli obiettivi pridari di
salute e di benessere e produce linee di indinazte ad orientare le politiche del territorio,
rigorosamente vagliate dal punto di vista dellatl

La salute, definita dall'Organizzazione Mondialdlal€Sanita come “stato di completo benessere
fisico, psichico e sociale e non semplice assenrmaathttia” rappresenta dunque un bene comune
pubblico, risultato dell'interazione dialettica &attori di tipo sociale, economico, ambientale,
biologico, genetico ed esige che tutti i soggetiviee titolati delineino insiemi coerenti e sasili

di priorita sul versante sia del governo dei risggihdlanno, sia delle opportunita di promozione vera
e propria della salute.

La Conferenza Europea, nella propria RisoluzionalU® in tutte le Politiche” conferma come lo
stato di salute della popolazione sia determimailanga misura da fattori esterni al settore sanita
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quali i fattori socio-economici, sociali ed ambintche influenzano gli stili di vita e i
comportamenti.

Le stesse Linee guida regionali recitano “I'espiosie ai fattori di rischio e l'incapacita di
valorizzare le risorse di salute dipendono in peqearte dalla medicina e da sistema sanitario, ma
principalmente dal contesto sociale e dalle soadtée persone e, quindi, sono prevalentemente
influenzate dalle politiche e dagli interventi @elktituzioni pubbliche e sociali diverse da quelle
sanitarie: secondo accreditati studi internazionaérvizi sanitari pesano solo per il 10-15% sulla
longevita delle comunita, mentre i fattori sociaeomici e gli stili di vita, contribuiscono per4D-
50%, lo stato e le condizioni dell’ambiente pe2(t30%, I'eredita genetica per un altro 20-30%.

Questo processo comporta, inevitabilmente, formegadiecipazione democratica ed ha una valenza
molto piu estesa della specifica programmazionéossanitaria, in quanto tutte le politiche del
territorio possono concorrere alla promozione ds#lte e, in questo senso, nessun ambito delle
politiche locali dovrebbe essere escluso dallataalane circa il loro impatto attuale o potenziale
sulla salute.

L’accertamento della compatibilitd con la saluté ctadini delle decisioni politiche assunte nei
settori non strettamente sanitari (economia, igine, ambiente, trasporti, ecc..) va sotto il naine
“valutazione dell'impatto sulla salute” (V.1.S.).

L’elaborazione dei PEPS spetta, dunque, alle anstn&mioni locali del Distretto attraverso il
Comitato dei Sindaci, con l'unico vincolo funzioeathe essi vengano coordinati, efficacemente
integrati, negoziati e sostanzialmente armonizzati gli altri livelli di programmazione territorial

con particolare riferimento al Piano di Zona.

Il Piano di Zona della Valle di Susa ha, anch’esssunto come proprio un concetto di salute e di
benessere correlato alla multidimensionalita: ‘garantire maggior benessere” - cita la premessa
dell’Accordo di Programma — diventa fondamentalegnare le politiche sociali con le politiche
dell'istruzione, del lavoro, della casa, della sanilel’ambiente, dei trasporti, delle comunicazio

e ancora...“l'analisi intrapresa nell’ambito del Piano di Zorha reso visibile ed evidente la
necessita di affrontare problematiche di maggiopatto sulla qualita della vita dei cittadini in
un’ottica necessariamente sovracomunale, promuavepdlitiche di carattere territoriale,
organiche, integrate e coerenti, creando conndsstimtegrazioni tra le stesse, ottimizzazioni e
sinergie, ricercando soluzioni flessibili e divéicste”.

Si é trattato, come € noto, di un Piano di Zona m@mamente socio-assistenziale, ma di ben piu
ampio respiro e ne € riprova il fatto che delle &3oni individuate, 31 fossero di carattere
trasversale o di sistema, aventi come obiettivddiimazione ai cittadini, I'abitazione, il lavorla
formazione,il sostegno al reddito, I'immigraziotemobilita sul territorio, la sicurezza, ecc.

Si ipotizza, pertanto, una unificazione dei duecpesi di costruzione del nuovo Piano di Zona e dei
PEPS, attraverso una fase congiunta e condivigaalisi dei bisogni , di selezione delle priorida,
definizione delle azioni di salute programmatecahcertazione e di integrazione delle politiche. Le
azioni che piu specificatamente intervengono nétose socio-assistenziale o socio-sanitario
troveranno invece un naturale canale di recepimentd sviluppo negli atti di programmazione
dell’Ente gestore (RPP) e/o del Distretto sanitéifi@no delle attivita territoriali)

151



PIANO DI ZONA E GOVERNANCE DI SISTEMA
A. Politiche abitative

Particolare importanza é stata attribuita nel Pidindona Valle di Susa al “problema casa”, che ha
meritato I'elaborazione di una apposita schedari®lla quale sono stati identificati gli elementi
essenziali di definizione di una politica territdd di “sostegno all’abitare” attraverso la
realizzazione di alleanze ed intese fra tutti igedt, pubblici e privati, a vario titolo intereds
coinvolti o sensibili a questa tematica.

Impulso all’avvio del processo di confronto e cataeione in merito all’attuazione degli impegni
indicati nella scheda R4 é& venuta dall'intento, respo da alcuni Comuni anche di piccole
dimensioni, di partecipare alle possibilita di fizéamento offerte da un recente bando regionale -
denominato “Programma casa - 10.000 alloggi ent@®12” di cui alla D.C.R. n. 93-43238 del
20/12/2006, per il finanziamento, a favore di Comwingoli o associati, con popolazione non
inferiore agli 8.000 abitanti, di interventi di édia agevolata 0 sovvenzionata sperimentale,
attraverso la ristrutturazione di immobili pubbligi disuso o l'acquisto di immobili privati
disponibili e riconvertibili a tale finalita.

L’istanza di contributo alla Regione Piemonte ppgmne inoltre I'effettuazione di un serio ed
approfondito studio dei fabbisogni abitativi deNéalle, degli strumenti urbanistici dei singoli
Comuni, del patrimonio immobiliare utilizzabile, dine di dare credibilita e concreta
configurazione al dimensionamento dell'intervenddizio richiesto e di conseguire, in concreto, il
“Diritto all’Abitazione”, previsto statutariamenta livello regionale. E’ previsto che l'analisi
coinvolga tutti i Comuni della Valle, in quanto tiutdirettamente o indirettamente, interessati al
“problema -casa”.

Si é pertanto convenuto sull'opportunita, per Btfifiazione di tale studio, di avvalersi dell’A.T.C.
di Torino, Agenzia che dispone delle qualita preifesali necessarie e di una indiscutibile
conoscenza delle problematiche in oggetto.

Alla stessa ATC e altresi attribuita la concretizgazione degli interventi previsti., previe isge
con le singole Amministrazioni Comunali.

Giova sottolineare che [iniziativa potra inoltreonsentire alle Amministrazioni Comunali
interessate di partecipare ai bandi dell’Edilizigef&olata anche tramite idonee Cooperative edilizie
operanti sul territorio o da far nascere in sedall® e che I'operazione dovrebbe non incidere sui
Bilanci dei Comuni aderenti, in quanto i finanziatheRegionali, se concessi, riuscirebbero a
coprire la spesa nella sua globalita, compresada progettuale.

In proposito & opportuno evidenziare che, tuttiom@ini aderenti al Con.l.S.A., ad eccezione del
Comune di Oulx, hanno assunto provvedimenti deditbardi adesione a questo “progetto pilota”

con conferimento al Consorzio della specifica delpgr I'effettuazione di servizi aggiuntivi, e

attribuzione del ruolo di Ente Capofila dell'initiia, in rapporto di partenariato con I'A.T.C., con

le modalita indicate nei punti precedenti e perahseguimento degli obiettivi di “sostegno

all'abitare” indicati nella relativa scheda del ®adi Zona.

Il ruolo del Consorzio non €, pertanto, quello didisporre direttamente le soluzioni, ma di ponre i
essere le condizioni perché si attivino risorsenergie a livello territoriale che consentano di
fronteggiare, ampliando I'offerta, il fabbisognoitabivo a beneficio dei cittadini meno abbienti e
piu vulnerabili, che non riescono a trovare rispa®tl libero mercato per ragioni economiche o per
assenza di un’offerta adeguata.

Questa iniziativa regionale inaugura un approcaitipo di tipo nuovo alla risoluzione della
problematica casa ad affitti accessibili, orientata alternativa alla tradizionale edificazione,
solitamente nei comuni di piu grandi dimensioni, @bmplessi di edilizia popolare dalle
caratteristiche ghettizzanti, alla realizzazionesre di abitazioni a costi accessibili in modo whfs
sull’intero territorio consortile, aiutando anch€omuni piu piccoli ad evitare lo sradicamento dei
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cittadini in difficolta dal loro abituale contestdi vita, con positive ricadute sui percorsi di

inserimento e di inclusione sociale.

Tale approccio consente di connettere ed integrarematiche ritenute essenziali:

- la dimensione sociale (il supporto delle fasce tiet®la popolazione)

- la dimensione ambientale (il recupero di edificii@ree dimesse, la valorizzazione e I'eventuale
riconvertibilita del patrimonio immobiliare esisteh

- la dimensione del coordinamento e della sussidiaradrticale ed orizzontale (approccio
integrato tra le politiche urbanistiche, quelle mmmiche e quelle sociali, tra i soggetti pubblici
competenti in materia - Regione, Provincia, Com#iiC -, tra i soggetti pubblici e quelli
economici, quali. le cooperative edilizie)

Come prima azione 'ATC ha avviato una ricogniziopeeliminare denominata “studio di
prefattibilitd” volta a censire le aree di maggilisagio abitativo e gli strumenti urbanistici pnetse
per tutti i Comuni coinvolti. Oltre ad una panoramiarticolata dei dati di stratificazione sociale
dellarea di riferimento ed una mappatura cartageafdel fabbisogno abitativo, 'ATC ha
predisposto e sottoposto ai 36 Comuni due scheddeglazione: I'una di indagine sociale del
fabbisogno abitativo, I'altra di indagine dellawstrentazione urbanistica.

Questa prima panoramica d’insieme sulla percezamielisagio e dellemergenza abitativa della
Valle e, pero, risultata parziale, forse per ermtacompleta interpretazione dei dati richiestlds

10 Comuni su 36 hanno infatti rilevato e segnalatpresenza di nuclei familiari in situazione in
situazione di disagio abitativo, dando evidentememia lettura riduttiva del fenomeno (si presume,
ad esempio, che non siano stati presi in consiaer@zi nuclei che manifestano difficolta a
corrispondere con regolarita il canone di locazione

Al fine di poter predisporre un dossier di candiglatal fondo regionale supportato da un’attenta e
coerente analisi del reale fabbisogno abitativdadpbpolazione valsusina, sono dunque stati
richiesti, ai Comuni, dati integrativi e di dettaglrelativi a 6 ulteriori indicatori di problematia,

cui si somma il dato complessivo — anno 2008 —iddéigiltti eseguito per morosita (29).

17 Comuni hanno segnalato la disponibilita di padmi inutilizzati, eventualmente disponibili ad
un approfondimento per il successivo studio dilfaita.

B. Area dell'integrazione socio-sanitaria

L’anno 2009 vedra impegnati 'ASL TO3 ed i 9 Enésfori ad essa afferenti nell’elaborazione ed
approvazione del nuovo Accordo di programma in neatdi Livelli Essenziali di Assistenza
applicati all'area dell'integrazione socio-saniganper gli anni 2010 — 2012. Il vigente Accordog ch
aveva validita quinquennale, scade infatti a fietesnbre 2009.

L’accorpamento delle ex ASL 5 e 10 ha comportatonézessita di rendere il piu possibile
omogenei gli impegni interistituzionali e le modaloperative: I’Accordo di programma in vigore
nell'ex ASL 5 é stato esteso, nei suoi contenuicha allex ASL 10 ed e stato, a fine 2008,
approvato un unico Regolamento a carattere spetaiegiper I'erogazione di contributi economici
alle persone non autosufficienti (anziani e disgbguali assegno di cura e affidamento intra ed
extra familiare.

Le novita introdotte attengono principalmente Ifig@izione della valorizzazione economica degli
importi riconosciuti, I'introduzione dell’affidamén intra-familiare (a sostegno e riconoscimento
del tempo e dellimpegno di cura dedicati dai faani), 'erogazione dell’interevento effettuata
direttamente dallASL (anziché dallEnte gestore)lce svincolo dal reddito percepito per la
guantificazione delle quote a carico ASL.

Quest'ultimo elemento, di per sé positivo in quatetadente a uniformare le modalita gia in uso per
i ricoveri in presidi residenziali e quindi a noaenalizzare o creare disequita di trattamento rigpet
a chi chiede aiuto a sostegno della domiciliatigcreato, di fatto, dal mese di gennaio 2009 una
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lista d’attesa, dovuta ad un impennata dei costiaaco dellASL esclusivamente derivante
dall'applicazione dei nuovi criteri alle situaziagia in carico.

Peraltro, poiché la Regione ha posto come obiettiaio Direttori Generali delle ASL, |l
raggiungimento, entro il 2010, del 2% ogni 100ad#@ssantacinquenni, dei posti letto per anziani
non autosufficienti, (mentre non € stato valoriazaltun obiettivo per gli investimenti a supporto
della domiciliarita), 'ASL TO3 e principalmente pegnata in tal senso a non gia ad incrementare
il budget per gli interventi domiciliari.

L’ASL prevede, comungue, un'implementazione comgiles della spesa riferita all'area della non
autosufficienza (anziani e disabili) di circa 7 ol di euro rispetto al 2008, conseguenti
esclusivamente ad un riorientamento della spessendio mantenere inalterato 'ammontare
complessivo del bilancio.

Nel corso dellanno si rendera, altresi, necessarnedere e uniformare i Regolamenti di
funzionamento delle Commissioni valutative (UVG &AP); prendera avvio, quale elemento
innovativo, I'Unita di Valutazione minori, con ilompito di valutare e validare, con un approccio
multidisciplinare e multidimensionale, il Progetassistenziale e/o educativo individualizzato
predisposto e gestito in modo integrato dagli djperaanitari e sociali.

L'UVM assorbira e assumera le funzioni dell’UnitauNdisciplinare per I'inserimento scolastico
degli alunni disabili.

C. L’accesso ai servizi attraverso il Punto Unidd Accoglienza socio-sanitaria, come sviluppo
dello Sportello Informativo dei servizi sociali @sitari “Inform@esse”

Lo Sportello Informativo dei Servizi sociali e semi Inform@esse stato oggetto, negli ultimi due
anni, di vari cambiamenti che hanno riguardat@rhbio di operatori di sportello, il coinvolgimento
di una cooperativa sociale nella gestione e la gitagione della porta unitaria, come possibile
sviluppo dello Sportello stesso.
Cambiamenti che hanno indotto un ripensamento @&plartello in termini di utilita e funzionalita
interna, rispetto agli altri servizi ed uffici d€bnsorzio e del Distretto Sanitario, e di utilifiezna
per meglio rispondere alle richieste ed esigenz@fodai cittadini.
La centralita dello Sportello € sempre stata reggrata dall'informazione, avendo cura che fosse
corretta, aggiornata e di qualita; il compito dedlportellista € quello di accogliere il cittadino,
ascoltarlo, decodificare la richiesta e fornirgitté le notizie che lo dotino di una capacita di
orientare il proprio agire ed assumere delle scéfteguesta operazione lo sportellista deve saper
anche dosare le informazioni, che possono anddl@ rigposta causale alla pluralitd di percorsi
possibili. Non si esclude di poter semplificare a#tivita che il cittadino deve compiere,
consegnandogli la modulistica utile, fornendo doentazione o0 avvisando il successivo
interlocutore dell'invio.
L’esperienza dell’'ultimo anno € stata carattetiazta tre elementi:

1. presenza di una sportellista educatrice profeskatidunga esperienza;

2. inclusione di una cooperativa sociale esperta alitefhi informativi

3. fase temporale di intensa riflessione sullo sviugello Sportello in Punto Unitario di

accesso ai servizi

che hanno indotto un cambio di impostazione dellgortello dalla somministrazione
dell'informazione all’accompagnamento verso un pego. Si tratta di una trasformazione non
predeterminata, venutasi a creare nell'operatieit@, ha fornito importanti elementi per prefigurare
l'attivita del Punto Unico, ma ha anche segnaldtoiree criticitd conseguenti ad un insufficiente
raccordo con i luoghi deputati ad accogliere laigste dei cittadini.
Dalllanno 2009 si rendera necessario raccordangefativita dello Sportello con il costituendo
Punto Unico di Accesso ai Servizi Socio-sanitarth®S) che verra finanziato con appositi fondi
ministeriali.
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Il PASS rappresenta un importante cambiamento @gativo e strategico nel rapporto con i
servizi sociali e sanitari, voluto dalla Regioneronte che ha sollecitato, promosso e finanziato la
realizzazione di punti unici di accesso ai seradi alle prestazioni, in particolar modo per gli
anziani non autosufficienti e per le persone digabi
In coerenza con gli impegni assunti attraversopitapazione del Piano di Zona 2006-2008 e alla
luce della positiva esperienza maturata con lo t8pporinformativo, il Punto di Accoglienza, oltre
alla funzione informativa, svolgera funzioni di &sa del bisogno, di orientamento e
accompagnamento, necessari a ricevere dai seavisgosta piu adeguata e tempestiva possibile.
Saranno garantite:
a) informazione di qualita
La qualita dell'informazione erogata presenta adcoaratteristiche fondamentali:
1. informazione mirata in base ad una competente azlute del bisogno reale;
2. informazione esauriente rispetto al bisogno sottéseato;
3. informazione comprensibile all'interessato, in bakévello culturale e alle conoscenze
dell’argomento da questo dimostrate;
4. informazione aggiornata;
5. informazione con riferimenti ufficiali presso i dual cittadino possa aggiornarsi
autonomamente;
6. informazione che raggiunge il cittadino e non attersemplicemente che questi la
scopra accidentalmente.
b) trasparenza
La trasparenza nell’ente pubblico si riferisce ptetemente alla chiarezza rispetto a:
prestazioni e servizi erogati;
responsabili di riferimento;
requisiti di accesso e fattori di esclusione rigpatprestazioni o servizi;
percorsi e tempistica,
liste d’attesa e criteri con i quali sono predigpos
C) sempI|C|ta di accesso ai servizi
L’accesso ai servizi & tanto piu semplice quantoépi
1. lineare: cioé richiede il minor numero di passgmugsibile;
2. unificato: cioe l'accesso a molteplici servizi éspibile in un unico luogo e con
procedure unificate.

agrwnE

L’intento di connettere gli impegni assunti nelleheda-azione del Piano di Zona locale con le

disposizioni regionali contenute sia nel P.S.S®722010, sia nella DGR 55-9323 del 28/7/2008,

hanno orientato I'attribuzione agli operatori deA3S, relativamente allambito della non-

autosufficienza, di compiti di diretto svolgimerdella fase istruttoria delle richieste afferenteal

Commissioni valutative, con le modalita di “preesacarico” congiunta, sociale e sanitaria, fin dalla

fase valutativa, che é gia in corso di positivarispentazione in questo ambito territoriale.

Tale modalita permettera una lettura multidimensiendel bisogno ed una elaborazione

multiprofessionale del progetto individuale di mvento.

A favore delle persone non autosufficienti si imtepertanto assegnare al PASS la gestione unitaria

delle seguenti azioni:

- accoglimento, prima analisi e decodifica della dodzg

- svolgimento dell'istruttoria, in modo congiunto foperatori sociali e sanitari, con elaborazione
del progetto individuale e invio alle Unita valuvat competenti;

- comunicazione e “restituzione” preferibilmente comga dell’esito della valutazione al
richiedente e ai Servizi sociali territoriali e &kervizio Cure Domiciliari del Distretto, con
richiesta di avvio degli interventi autorizzati.
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Il Punto di Accoglienza Socio-Sanitario — PASS paie le seguenti principali finalita:

a) rappresentare un punto unico di accesso alle piestae ai servizi dedicati alle persone in
condizione di non autosufficienza afferenti allatardi valutazione del distretto (UVG e
UVAP);

b) agevolare e semplificare I'accesso e la fruiziogiesdrvizi socio-sanitari;

c) fornire informazioni di qualita, aggiornate e coetpl, sui servizi sanitari e sociali e favorire
nel cittadino la consapevolezza dei propri diritti;

d) rafforzare i servizi socio-sanitari e socio-assiziali con riferimento prioritario alla
domiciliarita, al fine di favorire I'autonomia e f[g&ermanenza a domicilio della persona non
autosufficiente o disabile;

e) offrire una prima restituzione al cittadino, rigpetalla richiesta portata, attivando le
procedure per I'accesso alle prestazioni sociséiretarie;

f) wvalorizzare e migliorare le attuali modalita di gmen carico integrata della persona anziana
non autosufficiente e del soggetto disabile atiswvein piano individualizzato di assistenza
(PAI) o un piano educativo individualizzato (PEjpgando contestualmente e con modalita
coordinate le prestazioni sia sociali sia sanitdrieui la persona ha bisogno;

g) sviluppare azioni finalizzate al coordinamento oigaativo fra livello sanitario e livello
sociale, sviluppando negli operatori il superametédia logica di autoreferenzialita dei
servizi;

h) superare, negli operatori dedicati, la logica dplifiartenenza culturale e operativa all'area
sanitaria 0 a quella sociale per sviluppare un cmmeenso di appartenenza all’area
dell'integrazione socio-sanitaria.

Considerando I'ampiezza e la dispersione territeyi@ distribuzione della popolazione e I'attuale
assetto dei servizi in Valle di Susa, la propostv@de l'articolazione di ben 4 sportelli, con un
punto principale nel comune di Susa, sede del &tstiSanitario e dell’ Ente Gestore, ed altri tre
punti in Bassa, Media e Alta Valle di Susa.

La collocazione territoriale non deve tuttavia naggentare un vincolo per il cittadino che puo
scegliere se recarsi nel punto piu vicino alla peopesidenza, oppure in quello di apertura piu
confacente ai propri orari 0 che presenta maggiaitita di Accoglienza (es. per la vicinanza con la
stazione ferroviaria).

Un ulteriore sviluppo del sistema dei PASS potr&ees rappresentato, con l'obiettivo di
raggiungere i comuni piu decentrati, dalla creagidnantenne dello sportello presso i costituendi
Gruppi di Cure Primarie o presso sedi di Comunisilrendano a tal fine disponibili.

La creazione di tali “antenne” vedra il Distrettal €onsorzio svolgere attivita di affiancamento,
formazione e collegamento, come partner di GPGQ@odnuni che si dimostrino interessati.
Operativamente, si intende attivare lo Sporteliogpale nel comune di Susa - aperto tutti i giorni
- e tre sportelli delocalizzati presso le seditsai@ di Avigliana, Condove e Oulx,

Il Punto di Accoglienza di Susa avra dunque catatiea di sportello principale, favorente i
collegamenti con gli uffici del Distretto Sanitarael Consorzio e con gli Ospedali.

Si ritiene che le attivita attribuite al PASS rietiano la dotazione di figure professionali compteten
in campo relazionale, capaci di assicurare allagre, sia nella fase di prima accoglienza sia nella
successiva fase istruttoria, capacita di ascolth mterazione, attraverso gli strumenti tipici dei
“professionisti dell'aiuto”. il colloquio, l'indagie, la visita domiciliare, la valutazione, la
documentazione e lo svolgimento di interventi sesaaitari-assistenziali.

Le professionalita previste nel PASS sono pertenseguenti:

» |'assistente sociale, cui assegnare sia l'attiditésportello per la prima accoglienza e la
decodifica della domanda e del bisogno attravesstednica del segretariato sociale, sia lo
svolgimento dell’istruttoria congiunta con l'inferene, fino alla comunicazione dell’esito al
richiedente ed ai Servizi sociali e sanitari, tealitavvio degli interventi autorizzati;
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* linfermiere cui assegnare sia I'attivita di spdidein collaborazione e, quando necessario in
affliancamenteo dell’assistente sociale, per la piiwcoglienza e la decodifica della domanda
e del bisogno sanitario ed assistenziale, sia tdgsmwento dell’istruttoria congiunta con
I'assistente sociale, fino alla comunicazione ésito al richiedente ed ai Servizi sociali e
sanitari tenuti all'avvio degli interventi autoretz,

* ['operatore amministrativo, con compiti di suppoaito svolgimento delle istruttorie, di cura
ed aggiornamento della modulistica, di raccoltaadtio dati di attivita, ecc;

» altre figure professionali (es. neuropsichiatramile, geriatra, terapista della riabilitazione,
educatore professionale ecc.) il cui specifico afgpprofessionale consenta I'acquisizione di
elementi indispensabili alla completezza dell’indage alla correttezza dell’elaborazione
progettuale.

E inoltre prevista la stipula di protocolli d’inegon soggetti, istituzionali e non, che operarlo su

territorio e con i quali € opportuno e necessativae sinergie, raccordi e collaborazioni.

Piu in specifico sono previsti:

1. Protocollo di Intesa con la Provincia di Torino -erfro per I'lmpiego di Susa per la
realizzazione di progetti ed interventi per la dfizione degli assistenti familiari

2. Protocollo di intesa con il Sindacato SPI CGIL peamaccordo con lo Sportello dei diritti dei
malati cronici non autosufficienti e malati di Aemer

3. Protocollo di intesa con il Comune di Almese peraitcordo con lo Sportello denominato “Lo
sportello di Nonno Salvo”

4. Protocollo di intesa con i presidi ospedalie\8L (Susa, Avigliana, Giaveno e Rivoli)

5. Protocollo d’intesa fra 'ASL TO3 e tutti gli EX5 per la realizzazione delle seguenti azioni:

» realizzare e mettere a sistema una regia dei finksimativi afferenti ad enti diversi, che
definisca il percorso dei dati, creando una referimatica fra chi li possiede, chi li
trasmette, chi li riceve e chi li divulga, elabadaraltresi un programma di gestione;

» realizzare percorsi di formazione congiunta chegrntle conoscenze sociali, sanitarie,
educative ed organizzative e che consenta l'indenkio professionale fra i diversi
operatori e favorisca I'acquisizione di conosceaggiornate in ordine ai mutamenti in atto
nel sistema delle politiche sociali, sanitarie #’area dell'integrazione e all’evoluzione
dei fenomeni sociali di maggior interesse per vigeralle persone, alle famiglie e alla
comunita.

6 Raccordo con i Servizi/Sportelli attivi sul téorio della Valle di Susa:

Centro per le famiglie, SIEL, Informagiovani, Infealavoro, ISI, Mediazione culturale,
Circondario della Provincia di Torino, Patronathdacali, Associazioni di promozione sociale,
Agenzie formative.

PIANO DI ZONA E GOVERNANCE INTERNA
A. Consolidamento degli strumenti di programmazione eli pianificazione (RPP e PEG)

Per meglio far fronte alle esigenze di gestionepdetesso di governo, monitoraggio e valutazione
del piano di zona, il consorzio ha impostato naghi precedenti un sistemagtivernance interna

in grado di dare attuazione alle finalita previstei permetterne il tempestivo monitoraggio.

Cio ha consentito di migliorare notevolmente la poensibilita e la chiarezza dei documenti di
programmazione permettendo una visione complesaiViaello politico e tecnico, delle scelte di
programmazione collegate con le diverse azioniiptewal Piano di zona.

La RPP introdotta nel 2007 e nel 2008 ha rapprasenoltre che il perno centrale del sistema di
bilancio, il punto di raccordo tra la pianificazestrategica effettuata a livello di Piano di zena
programmazione interna del consorzio.
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Diventa ora rilevante consolidare il percorso diugppo avviato garantendo, da un lato il costante
raccordo con il Piano Esecutivo di Gestione, ak¥ino del quale si dovranno tradurre le diverse
finalita strategiche in obiettivi operativi di imtento.

Dallaltro, risulta importante far si che tale igtazione venga mantenuta nel nuovo percorso
progettuale per la prossima triennalita, che veleéinito con tempi e modalitd da parte della

Regione Piemonte.

Percorso che, al pari del precedente, dovra pgotsettivo di:

0 mantenere attive le modalita di concertazione dag\aftraverso il lavoro dei tavoli tematici;
o individuare chiaramente ruolo e responsabilitadilersi soggetti coinvolti;

o individuare strumenti in grado di supportare il moraggio dello stato di attuazione del
piano di zona, garantendo il coinvolgimento deitatori di interessi;

o comprendere il ruolo del Consorzio all’interno défficio di piano, che dovra assumere |l
compito specifico di monitoraggio e di coordinantenel processo di realizzazione delle
azioni di piano;

0 strutturare un sistema di raccolta delle informazia supporto della programmazione e
della valutazione dei servizi e degli interventisd.

Infine, un ulteriore ambito di sviluppo del sistemiaprogrammazione e controllo & rappresentato
dal processo di definizione della Carta dei sengecondo una metodologia coerente con i principi
normativi definiti a livello generale (D.P.C.M. A794; L. 328/00; L. R. 1/04), ma che al tempo
stesso sia integrata con il sistema di programmaz® controllo adottato dal Consorzio, ed in
particolare con il modello di PEG in corso di spiho.

Ulteriore e innegabile ambito di integrazione delata dei servizi € il piano di zona, nell'ottida
uno strumento a supporto del sistema integratse®izi e degli interventi sociali, coinvolgendo
non solo gli operatori interni al Consorzio, ma f@de organizzazioni direttamente interessate
all’erogazione dei servizi oggetto della carta,oseld una logica di integrazione complessiva dei
servizi e degli interventi;

In tal modo vengono poste le basi per il persegntmdei seguenti obiettivi:

» rafforzamento della capacita di lettura dei bisagdi ascolto attivo dell’utenza;

* miglioramento della qualita dei servizi erogati;

* sviluppo e crescita dell’organizzazione;

» evoluzione delle modalita di comunicazione intezdaesterna.

Il possibile approccio evolutivo di tale percorsatra essere il coinvolgimento di tutta la rete dei
soggetti pubblici e privati che hanno partecipdtpiano di zona, oltre alla previsione di strumenti
per assicurare la partecipazione degli utenti\alifica degli standard di qualita dichiarati, nbac
alla definizione di procedure per stimolare, aciwgl e gestire segnalazioni e proposte di
miglioramento dei servizi.

Verrebbe in tal modo colta I'occasione per unaessione accurata, sia a livello organizzativo
interno, sia mediante il confronto con i portatdriinteressi, sulle caratteristiche dell’offerta di
servizi per gli utenti, e sulle forme di tutelaaanzia previste per gli stessi a livello terriaei

La partecipazione dei soggetti coinvolti rappreaelst modalitd a cui tendere nel tempo per
sviluppare un processo di programmazione partegigdite consenta la realizzazione del sistema
integrato di servizi e interventi sociali con ilmmrso della pluralita di attori rispetto ai quailel
piano di zona, vengono definiti ruoli, responsadjlcompetenze e risorse.

Per sostenere tale processo diverra necessaredeoergli strumenti in uso all'interno dell’entenco
elementi che supportino il processo di rendicoot@i sociale, quali I'individuazione e la
mappatura dei portatori di interesse e la riclassiione del bilancio per “stakeholder”.
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B. Integrazione tra i sistemi di programmazione e conbllo e i sistemi informativi socio
assistenziali

Il nuovo percorso di definizione del piano di zguatra validamente beneficiare delle azioni che
sono state intraprese dall’ente per garantire dijrzione tra il sistema informativo socio-
assistenziale, il sistema di programmazione e obhate il piano di zona.
In primo luogo, I'obiettivo dell’ente sara quelld garantire una maggiore integrazione tra i sistemi
informativi adottati, con particolare riferimentd eaccordo tra S.I.S.S. e sistema informativo
contabile, razionalizzando ed ottimizzando le mitalali raccolta ed elaborazione dei dati, anche
mediante un maggiore coinvolgimento degli operatirierritorio. In tal modo si agevolera la
verifica in itinere della programmazione, evitarelache I'affannosa corsa alla redazione di report
ed altri documenti di rendicontazione.
Tutto cio permettera di:
- garantire requisiti di attendibilita e tempestiil@le informazioni;
razionalizzare l'intero sistema di raccolta dati;
chiarire ruoli e responsabilita sul tema dei sisteformativi;
perseguire un maggior raccordo tra il sistema dtatalita finanziaria e il S.I.S.S., potenziando il
monitoraggio e il controllo economico — finanzias servizi erogati;
semplificare le modalita di alimentazione dellaéasmti di indicatori utili per la relazione al
rendiconto e per altre finalita informative (cotiivo di gestione, controllo strategico,
monitoraggio e valutazione del piano di zona, ecc);
porre le basi per I'avvio di un sistema di benchkiray e di integrazione con i sistemi informativi
degli altri attori esterni.

La finalita ultima e quella di costruire un sistepermanente di flussi informativi a supporto del
sistema integrato di servizi ed interventi sociafiche utile alla rielaborazione del piano di zona,
garante non solo dell’attendibilita del process@utigrammazione, ma che si estende anche alla
fase di monitoraggio e variazione dei documentnaffé 'aggiornamento di questi risponda alle
esigenze di integrazione, tempestivita e corresiepiire a consentire la partecipazione attiva di
tutti i soggetti coinvolti.

Cio richiedera interventi volti a garantire il racdo tra i diversi sistemi informativi adottati
all'interno di ciascun ente gestore istituzionab®n particolare riferimento alla creazione di
meccanismi di dialogo tra sistema informativo deivii sociali, sistema di programmazione e
controllo interno e piano di zona.

In merito a questi ultimi, particolare attenzioreveh essere rivolta agli attori coinvolti nell’uffo

di Piano, ai fini della condivisione delle logiclug integrazione tra piano di zona e sistema di
programmazione e controllo interno.

Tale passaggio rappresenta un momento preliminanzidnale ad un successivo confronto
finalizzato ad individuare i possibili ambiti di glioramento delle procedure di raccolta ed
elaborazione delle informazioni a supporto del pienzona.

Per far questo &€ necessario proseguire le avviditgtaa volte alla gestione dell'interscambio
informativo fra il servizio sociale e i diversi gggjti che effettuano interventi sull’'utenza del
servizio sociale (es. cooperative), cosi come 'tmaith operativa territoriale e gli uffici centrali
(S.I.S.S. — WEB).

C. Revisione degli strumenti di rendicontazione (Relaane al rendiconto annuale)
La strutturazione di un sistema di programmazioneostrollo interno fortemente integrato e
raccordato con il piano di zona, in grado di evidare con chiarezza il raccordo tra strategie ed

obiettivi, risorse e responsabilita organizzativiey avuto quale esito finale la Relazione al
rendiconto 2007 raccordata alla RPP.
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Cio ha consentito di fornire ai comuni consorzihtguadro completo dei risultati conseguiti,

arricchito da una consistente base di indicatayatiealle politiche ed ai servizi, oltre ad una

rappresentazione dettagliata della ripartiziondadgpesa del Consorzio sui territori dei 37 comuni
che lo costituiscono e ad una prima analisigtakeholder

Si e in tal modo garantito il consolidamento di wdtura omogenea e condivisa tra gli organi

politici, i responsabili dei servizi e il personaliell’ente, con particolare riferimento alle

conoscenze di natura programmatica, organizzatdiacentrollo, mediante il pieno coinvolgimento
degli organi di governo dell’ente non solo nel msso di definizione, ma anche di valutazione
dello stato di attuazione delle strategie.

Si intende ora proseguire all’'adozione del modetlio relazione raccordato ai sistemi di

programmazione e controllo e strutturato sulla ke indicazioni della D.p.c.m. 17/2/6 e delle

Linee guida dell’Osservatorio per la Finanza e ¢mt@bilita negli Enti Locali, per quanto concerne

gli aspetti di struttura e di contenuto del bilansociale.

Analogamente, diventa ora cruciale far si che dcpsso di rendicontazione non si limiti alla mera

rappresentazione delle risultanze contabili formigd rendiconto della gestione, ma consenta ai

destinatari primari delle informazioni (i comunipai valutazione il piu completa possibile della
gestione del consorzio.

In tal senso, sara utile lo sviluppo di un sistethandicatori che, traendo spunto dal rendiconto di

gestione, consentano di monitorare i risultati’deibne dell’ente, in termini di:

» efficacia, intesa quale rapporto tra obiettivi sultiati (output) secondo i profili di qualita, di
equita dei servizi e di soddisfazione dell'utenza,;

» efficienza, intesa quale rapporto tra impiego slorse (input) e risultati (output);

* impatto, che valuta la ricaduta sociale ed ambiemeagli interventi realizzati (outcome).

Il sistema di indicatori ritenuto utile fornisceeaienti informativi non solo quantitativi, ma anache

tipo quantitativo, rivolti a fornire informazioniggiuntive su aspetti non contemplati dalla

contabilita, ma fondamentali per valutare i ristiéagli effetti complessivi della gestione.

| principi guida per la loro identificazione sonadlji previsti dalle Linee guida dell’Osservatorio

per la Finanza e la Contabilita negli Enti Locar jba redazione del bilancio sociale:

» rilevanza-> intesa come capacita di leggere i risultati e,segnentemente, di permetterne la
valutazione e I'eventuale riorientamento delle ochie di servizio;

» selettivita—> intesa come la necessita di correlare le areertlicontazione con i profili di
risultato ed i soggetti coinvolti nei processi demnali;

» chiarezza ed attendibilit® intesa come la necessita di assicurare una defirgizcondivisa
degli indicatori inseriti e dei criteri di rilevamie dei dati nonché di garantire la verificabilita
della provenienza degli stessi da fonti informatieete ed accessibili;

» tempestivita> intesa come la capacita di fornire rilevazioniempi coerenti con le necessita
di valutazione e decisione dei diversi attori coitivnel processo di rendicontazione sociale.
L’'impostazione del sistema di indicatori dovra resagiamente garantire l'integrazione con il
percorso avviato di monitoraggio del piano di zolmaparticolare, gli indicatori dovranno essere
funzionali al monitoraggio dello stato di attuazodegli obiettivi e delle azioni del piano di zona,
oltre che degli impegni definiti all'interno dei damenti di pianificazione e programmazione

interni al consorzio che non trovano corrispondeaiPmterno del piano stesso.

Cio fa si che il sistema di indicatori dovra congdisamente essere orientato:

- al monitoraggio delle risorse impiegate;

- al monitoraggio dei tempi;

- alla valutazione degbutput

- alla valutazione degbutcome

- all’analisi degli scostamenti tra obiettivi e ritail;
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SERVIZI TRASVERSALI
Formazione Professionale

Per quanto riguarda la formazione professionale208l9 verra avviato il corso di formazione

permanente denominato “Sistemi Informativi a suppatelle decisioni: dalla cartella sociale

informatizzata alla programmazione”.

Il corso si propone i seguenti obiettivi:

¢ omogeneizzare le classificazioni adottate nei bfi@ sistemi, per rispondere alle molteplici
esigenze informative interne ed esterne (PEG, cobmtdi gestione, Piano di zona, Relazione
alla Regione, informazioni ai comuni consorziati.¢;

¢ utilizzare le informazioni del S.I.S.S. WEB ai fidécisionali, coinvolgendo le assistenti sociali
di territorio e rafforzando il lavoro di gruppo i&dllo di ogni area territoriale, non solo nella
definizione delle procedure operative, ma anch&anellisi dell’evoluzione dei bisogni sul
territorio e nella valutazione sistematica dei smesi;

¢ definire con chiarezza ruoli e responsabilita imalflementazione, alimentazione ed utilizzo dei
sistemi informativi, con particolare riferimentdeainformazioni che non possono essere gestite
con S.I.S.S. Web e la cartella informatizzata;

¢+ effettuare una mappatura complessiva dei sistemaatiolta ed elaborazione dei dati adottati
dagli operatori e definire le logiche per una loezionalizzazione alla luce dei fabbisogni
informativi rilevati;

¢ analizzare e verificare le modalita per un raccopilo strutturato tra sistema informativo
contabile e sistema informativo dei servizi sociali

Il corso é rivolto al Direttore, ai 3 Responsaldiii Area socio—assistenziale ed amministrativa-
contabile del Consorzio Con.I.S.A Valle di Susanaie alle 15 Assistenti sociali del Consorzio ed
ai 7 operatori amministrativi direttamente coinvaiello sviluppo e nella gestione dei sistemi
informativi dell’Ente.

Esso avra una durata complessiva di 152 ore (I8aj®), di cui:

- 56 ore di teoria;

- 96 ore di attivita pratiche.

Il corso sara articolato in 3 moduli:

1. I sistemi informativi a supporto delle decisioni

2. L'implementazione e la gestione dei sistemi infdiimaruoli e responsabilitd organizzative
3. S.I.S.S. e sistema informativo contabile: un pesoati integrazione

Il percorso formativo rivolto agli assistenti sdcidel Con.l.S.A. Valle di Susa ed agli educatori
della cooperativa che gestisce i servizi per mjncie si realizzera nel 2009, si configura come
proseguimento dell’iter formativo iniziato nel 20@6proseguito nel biennio 2007/2008, nel corso
del quale si e affrontato il delicato tema delEntento a tutela dei minori nelle situazioni adrata
complessita.

Alla luce dei significativi cambiamenti organizaatidescritti nella sezione relativa al Servizio
Sociale Professionale, cambiamenti condivisi daltezione dell’Ente con i formatori dell’Agenzia
Riflessi, che hanno ormai un ottimo livello di cegenza del funzionamento e degli operatori
dellEnte, si é ritenuto indispensabile richiedexieformatori stessi un accompagnamento alla
sperimentazione di tale nuova modalita di gestidegli interventi a favore dei minori, al fine di
garantire un continuo monitoraggio della corretéeezdella coerenza metodologiche dell’intero

disegno.
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Ancor piu che negli anni precedenti, si avra quintdipercorso formativo che partendo da contenuti
concreti e metodologici, manterra viva l'attenzi@ue collegamenti con gli aspetti organizzativi e
con gli aspetti relazionali/emotivi del lavoro eoinori.

Il progetto si configura quindi come possibilitaagiprofondire ulteriormente le abilita acquisite su

tale tema, sia rivolgendosi in alcuni momenti di tgli operatori individuati come destinatari, sia

dedicando appositi spazi ed approfondimenti allsigienti sociali titolari della presa in carico e

della gestione delle situazioni di minori nellaidoletta “fase della tutela”.

La realizzazione del percorso avra ancora comaippesto la possibilita di utilizzare casi in carico

al servizio sociale come occasione concreta diroatd tra i partecipanti e opportunita per un

percorso induttivo, che possa avvicinare i partadippad una teorizzazione sul caso anche
attraverso I'apertura di “finestre formative” ini@ffrontare aspetti piu teorici.

Date le caratteristiche territoriali e la nuova ralitd organizzativa che si va a sperimentare, gli

incontri di formazione saranno rivolti:

- agli operatori, AA.SS., AA.SS.CC. ed educatouddivisi in 3 gruppi individuati sulla base

dell'appartenenza territoriale;

- al gruppo formato dalle AA.SS. che si occupantidela minori”, dall’A.S.C. dell’Area Minori e

dalla Responsabile di Area Territoriale;

- al gruppo di educatori che gestisce il Luogo Kezut

Gli Educatori professionali del Servizio Solidarimo invece espresso I'esigenzaapgprofondire

le modalita di gestione della relazione educatinaigssionale con le persone disabili, che ponga al

centro dell’attenzione il rapporto con le loro fgi@, in un contesto di crescente complessita dei

bisogni e di costante evoluzione dei servizi s@zoiari.

Verra pertanto attivato un Corso di aggiornameatticolato in 4 giornate intere che si propone di:

- attivare un percorso che coinvolga gli operatogpégnati nei servizi per la disabilita al fine di
migliorare la qualita e I'efficienza degli interviera favore delle famiglie che si fanno carico
della cura di congiunti disabili (figli, fratelli);

- fornire ai partecipanti ulteriori strumenti per raffitare e trattare, insieme alle famiglie, le
principali problematiche, afferenti all’area psisgica, connesse alla gestione di un figlio
disabile;

- incrementare il coinvolgimento delle famiglie diggetti disabili nella costruzione e nella
realizzazione dei “progetti di vita” dei loro congti;

- acquisire ulteriori strumenti per sostenere le tdiminell’affrontare e sostenere il figlio disabile
nel percorso di “inserimento al lavoro”;

- aumentare nei partecipanti il livello di consapezah sulle interazioni che i loro vissuti sulla
“disabilita” possono produrre nella relazione dtaisia con la persona disabile che con i suoi
familiari.

Anche gli Educatori dell'area disabilita si avvamna, inoltre, di un’attivita di supervisione in

merito alla gestione dei singoli casi.

Misure di protezione di soggetti fragili; gestionedi tutele, curatele, amministrazioni di
sostegno

La materia delle misure di protezione a favore @lispne fragili € complessa e coinvolge ambiti
diversificati, familiari, professionali, sanitalggali, tecnici, giuridici.
Le funzioni del Consorzio si esplicano in tre tipgie di azioni:

1. esercizio della funzione di tutore e amministrataterezzandosi per garantire sia le competenze
amministrative, sia le competenze sociali.
Il Tribunale privilegia, di norma, la nomina in @apgli Enti socio-sanitari quando le persone
risultano prive di familiari vicini, attenti e dispibili oppure quando, pur in presenza di
familiari, ritiene di dover evitare la commistionaffetti-interessi’, per le conflittualita
relazionali, oppure per veri e propri conflittiidieressi;
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2. presa in carico delle persone tutelate o amminéstda parte di operatori che ne seguono i
progetti individuali: si tratta degli operatori eidservizi che seguono le persone con progetti
individualizzati, anche se la nomina viene posta&apo al legale rappresentante dell’ente, ai
familiari oppure a professionisti (avvocati, ragem geometri);

3. promozione di iniziative per reperire, all’esterhaori/amministratori competenti, che verranno
adeguatamente supportati nell’esperienza; rientrare le attivita di sensibilizzazione,
pubblicizzazione, formazione rivolte a chi gia g®lolontariato oppure a popolazione target,
sia il sostegno concreto nella gestione delle eéy@me la fornitura di modulistica e fac-simili,
la collaborazione relativamente agli aspetti relaali, la costruzione di rapporti con la rete, il
confronto sul progetto.

Per svolgere le funzioni descritte gli Enti dovretib potersi avvalere dell’Ufficio provinciale di

Pubblica Tutela, cui la legge regionale n. 1 d&lZ04, all'art. 5, attribuisce compiti di suppogo

favore dei soggetti ai quali & conferito I'eseraideelle funzioni di tutore.

Il Consorzio ha creato un proprio Ufficio Tutelellooato nella sede centrale con due operatori
impegnati a tempo parziale, incrementato con \attieita delle sedi territoriali, svolte da assrgte
sociali, operatori socio-sanitari ed amministrativterritorio.

L’anno 2009 sara dedicato a migliorare i passagfgrinativi e rendere piu fluidi gli scambi tra le
sedi centrale e territoriale, semplificando le pehare e riducendo le incombenze che
appesantiscono la gestione, come il dover custatiresaminare i singoli scontrini di acquisto,
anche di spese minime. Tale semplificazione e pesaibile sia dall’evoluzione stessa delle misure
di protezione, sempre piu attente a non annulapetsonalita e le abilita residue della persaaa, s
dal dialogo instaurato con l'autorita giudiziari@so a introdurre accorgimenti e modalita che
valorizzino il progetto di vita e di tutela a sdapdella pura gestione patrimoniale.

Altro obiettivo strategico dell’Ufficio € quello dialorizzare le reti esistenti intorno alle persone
facendo si che a svolgere la funzione di tutorenmanistratore di sostegno sia una persona nota, di
fiducia, piuttosto che il rappresentante istitualen tale direzione di lavoro e gia stata sperimant
negli ultimi due anni, con risultati soddisfaceotie hanno permesso di ottenere I'esonero dalla
nomina in 9 provvedimenti, dei quali 5 deferiti avpti, familiari e amici, 2 al’ASL TO3 perché
persone in carico ai servizi di salute mentalea€el 2ltro Consorzio per trasferimento di residenza.

Al 31.12.2008 le misure di protezione in capo ah@&.A. sono 30, di cui 28 adulti e 2 minori e
suddivise tra 20 tutele, 3 curatele e 7 amminigirazli sostegno.

Requisito essenziale perché tale strategia possseguire € la garanzia del sostegno tecnico-
procedurale, in modo che il parente o il volontai® supportato sia nella gestione della relazione
con persone fragili, sia nella predisposizione rimrsi e dei rendiconti da presentare la Giudice
Tutelare.

Aspetto da affinare nel triennio sara il raccorda Fesercizio della misura di protezione e

un’azione del Piano di Zona, denominata “interverati situazioni di emergenza sociale”, poiché
sempre di piu, quando si profila la necessitattliaae interventi che vedono impegnati diversi

servizi e forze sociali per aiutare persone pospahibili ad aderire ad un percorso di riabilitas@o

o di tutela della propria salute, gli interventimn@ossono prescindere dalla segnalazione al
Tribunale, affinché un Giudice autorizzi il compinme di azioni che rappresentano una notevole
riduzione dell’autodeterminazione personale.
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3.4.3 Finalita da conseguire

In questa sezione vengono esplicitate le finalitdi @biettivi che il Consorzio Con.l.S.A. Valle di
Susa intende conseguire nel triennio negli ambatyettuali compresi nel programma.
In particolare vengono evidenziate:

o le azioni previste dal Piano di zona, nelle quali dr3orzio assume il ruolo di responsabile,
corresponsabile o di partner dell’azione;
o il raccordo tra:

* |e azioni del Piano di Zona,

» gli obiettivi, delineati in un quadro di sviluppoeennale,
* i progetti gestionali del Consorzio;
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CobICE

RuOLO DEL

A DESCRIZIONE TARGET 2009 2010 2011 RIFERIMENTO Al PROGETTI
ZIONE CONSORZIO
TR1 | PORTA UNITARIA DI Popolazione Corresponsabil Avvio della sperimentazione Verifica Verifica e Governance interna ed
ACCESSO Al SERVIZI e conil - Promozione e dell'andamento ed mantenimento esterna
SOCIO-SANITARI Distretto pubblicizzazione del servizio | eventuale
Sanitario consolidamento
Aumentare il livello di
informazioni e agevolare
il cittadino nel percorso d
accesso ai servizi socio-
sanitari
TR5 INTERVENTI DI Popolazione Responsabile - Verifica degli esitlalel Verifica degli esiti| Verifica e Governance interna ed
SOSTEGNO AL sperimentazione dei nuovi della sperimentazione mantenimento esterna
REDDITO E DI criteri ed individuazione delle| dei nuovi criteri ed
CONTRASTO ALLE necessarie modifiche eventuale
NUOVE POVERTA’ - Formulazione proposta di | individuazione di
revisione e aggiornamento delulteriori modifiche
Sostenere regolamento da sottoporre | Formulazione di
economicamente le fasce al’Assemblea Consortile | . proposta di
deboli della popolazione - COStItUZIOne e pgrteC|paZ|or erevisione e
e promuovere I'autonomi al gruppo di coo_rdlnamento traaggiornamento del
delle persone Consqrglo e altrl partner con eregolamento da
temporaneamente in modgl_na previste dalla sottoporre
difficolta specifica scheda del PdZ all Assemblea
- Ottimizzazione dell'utilizzo | Consortile
delle risorse economiche
pubbliche e private deputate
all'assistenza economica
evitando sovrapposizioni e
conseguenti possibili
disuguaglianze
TR6 | LIBERO Anziani e Corresponsabil - Sensibilizzare i comuni Sensibilizzare i Prosecuzione Governance interna ed
MOVIMENTO disabili e con i comuni| nell'individuazione dei comuni nella dellattivita, esterna
rappresentanti (uffici tecnici, | realizzazione di verifica ed
Iniziative di vigili urbani) all'interno del interventi sulla eventuale revisiong

sensibilizzazione volte a
favorire la sicurezza
nell'ambiente esterno,
'autonomia di
movimento dei cittadini

fragili

gruppo di lavoro

- Costituzione del gruppo di
lavoro per la definizione delle
iniziative da realizzare

sicurezza e sulla
rimozione delle
barriere
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o DESCRIZIONE TARGET RUOLO DEL 2009 2010 2011 RIFERIMENTO Al PROGETTI
AZIONE CONSORZIO
TR7 | ACCOMPAGNAMENT | Anziani e Corresponsabil - Mantenimento di tutte le Mantenimento Mantenimento Governance interna ed
O DEI CITTADINI disabili e con i comuni| iniziative volte a facilitare esterna
NEL PERCORSO DI 'accesso dei cittadini ai bandj
PRESENTAZIONE regionali
DELLE DOMANDE - Aggiornamento banche dati
PER L'ACCESSO Al
CONTRIBUTI
REGIONALI PER
L’ELIMINAZIONE
DELLE BARRIERE
ARCHITETTONICHE
TR 8 POTENZIAMENTO - Soggetti Corresponsabil - Sperimentazione del nuovo | Consolidamento dei | Prosecuzione Servizio sociale
DEGLI “ASSEGNI DI disabili", e con il Regolamento che disciplina | nuovi criteri, verifica | dell'attivita, professionale - Servizio
SERVIZIO” - Anziani Distretto sia gli assegni di cura che i | ed eventuale propostaverifica ed sociale di comunita
parzialmente| Sanitario contributi per I'affidamento | di revisione eventuale proposta
e totalmente intra ed extra familiare e di revisione
non monitoraggio degli esiti
autosufficien - Confronto con gli altri Enti
ti Gestori sugli esiti della
sperimentazione
TR9 ESTENSIONE Soggetti Corresponsabil - Sperimentazione del nuovo | Consolidamento dei | Prosecuzione Servizio sociale
DELL'AFFIDAMENTO anziani e e con il Regolamento che disciplina | nuovi criteri, verifica | dell’attivita, professionale - Servizio
FAMILIARE CON LA disabil? Distretto sia gli assegni di cura che i | ed eventuale propostaverifica ed sociale di comunita
SPERIMENTAZIONE Sanitario contributi per I'affidamento | di revisione eventuale proposta
DI NUOVE intra ed extra familiare e di revisione
TIPOLOGIE monitoraggio degli esiti
- Confronto con gli altri Enti
Gestori sugli esiti della
sperimentazionedi supporto
FORMAZIONE DEL Volontari Partner Partecipazione al Gruppo | Partecipazione al Partecipazione al | Funzioni trasversali
VOLONTARIATO tecnico di lavoro (se attivato | Gruppo tecnico di Gruppo tecnico di
£1 realizzazione di corsi di dall’ASL) per: lavoro (se attivato lavoro (se attivato
formazione per la a) attivita propedeutichedi | dal’ASL) per dall’ASL) per
preparazione dei mappatura, contatto eattivita di attivita di
Volontari sensibilizzazione delle monitoraggio sui valutazione

! con priorita a coloro che versano in una situazidirhandicap grave prevista dalla L. 104/92;
2 che necessitano di supporto per poter essere maingedomicilio o che, non essendo piu in graduivkre presso il proprio domicilio, ricercano szibni alternative di carattere

familiare
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CobICE

RuOLO DEL

DESCRIZIONE TARGET 2009 2010 2011 RIFERIMENTO Al PROGETTI

AZIONE CONSORZIO

all'effettuazione di Associazioni di Volontariato corsi di formazione | dell'iniziativa ed

interventi di disponibili al coinvolgimentd che saranno posti in | eventuale ri-

affiancamento e sostegnd in interventi di inserimentg essere. progettazione degli

a favore di adulti che sociale di adulti in difficolta € interventi

vivono condizioni di all’effettuazione, a tal fine, di

marginalita, in particolare percorsi formativi;

di persone seguite dal b) perfezionamento del

Centro di Salute Mentale progetto di formazione

e dal Servizio per le (individuazione docenti,

Tossicodipendenze. calendario delle lezioni e sed

per lo svolgimento dei corsi).

R1 CABINA DI REGIA Sistema dei Partner Partecipazione al Gruppo | Verifica dei risultati e| Verifica dei Governance interna ed

DELLE POLITICHE servizi Tecnico di lavoro a supporto | conseguente risultati e esterna

ATTIVE DEL della Cabina di regia con la | rimodulazione del conseguente

LAVORO finalita di: predisporre una progetto rimodulazione del

Favorire politiche attive
del lavoro integrate,
raccordate con gli
interventi di sviluppo
locale e concertate con il
mondo imprenditoriale, a
fine di realizzare una
regia unitaria e un
governo centrale di tali

politiche

bozza di protocollo di intesa
mirato alla costituzione di un
sistema integrato di intervent
tra i diversi soggetti erogatori
di servizi per il lavoro e la
formazione

- Attuazione della nuova
Convenzione con la Provincia
di Torino finalizzata al
collocamento mirato dei

A

soggetti disabili

progetto
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CobICE

RuOLO DEL

DESCRIZIONE TARGET 2009 2010 2011 RIFERIMENTO Al PROGETTI
AZIONE CONSORZIO
R3 CABINA DI REGIA Sistema dei Partner - Partecipazione al Gruppo | - Predisposizione di | Avvio di prime Governance interna ed
DELLE POLITICHE servizi tecnico di lavoro (se attivato | studi e di proposte | sperimentazioni, | esterna
DEI TRASPORTI dalla Comunita Montana), a | migliorative e individuazione di
supporto della Cabina di regia,integrative indicatori di
Favorire politiche dei volta al ridisegno del sistema| dell’esistente risultato, verifica di
trasporti coordinate, al dei trasporti (compreso Elaborazione di studi| efficacia
fine di migliorare la l'accesso ai servizi educativi | di fattibilita di
mobilita dei cittadini, del Con.l.S.A.), partendo progetti innovativi e
razionalizzare, ottimizzare dall'analisi delle maggiori sperimentali (se.
I'utilizzo delle linee e dei crtiticita di spostamento in Trasporo a chiamata
servizi esistenti e valle e delle attuali forme call center, ecc..)
realizzare specifici serviz convenzionali in atto tra
di trasporto per facilitare Comuni e Associazioni locali
I'accesso dei fruitori abilitate al trasporto, tendendp
servizi diurni socio- alla loro omogeneizzazione e
terapeutici ed educativi ottimizzazione
R4 COMMISSIONE CASA | Sistema dei Partner - Gestione della delega Prosecuzione delle | Prosecuzione dellel Governance interna ed
servizi conferita dai comuni, in attivita in relazione | attivita in relazione| esterna
Favorire una politica di collaborazione con I'ATC, ai | all'esito del bando | all'esito del bando
“sostegno all’abitare” fini della realizzazione di uno
calibrata sulle esigenze studio sui fabbisogni abitativi
del territorio, che faciliti e sulla disponibilita del
l'accesso dei cittadino ad patrimonio edilizio pubblico,
alloggi con affitti - Elaborazione del progetto da
contenuti ed equi, presentare al bando regionalé
incentivi la locazione sul “Pr()gramma casa”
delle case sfitte, - Partecipazione al bando
garantisca collocazioni regionale sul “Programma
abitative idonee in casa’
situazioni di emergenza
R 6 GRUPPO DI Sistema dei Partner Partecipazione al Gruppo di| Partecipazione al Partecipazione al | Governance interna ed
MONITORAGGIO servizi Monitoraggio sull’Accordo di | Gruppo di Gruppo di esterna

SULL’ACCORDO DI
PROGRAMMA,

per realizzare forme
sistematiche e permanen
di confronto e di
collaborazione con tutti i
soggetti coinvolti,

ti

Programma, con il compito di
a) monitorare l'andament
dell'integrazione  scolasticg
con attenzione alle linee guid

. Monitoraggio
osull’Accordo di

1, Programma, con il
acompito di:

approvate

'Accordo di programma i

a) monitorare

dell'integrazione

b) rivedere ed aggiornalqel’andamento

Monitoraggio
sull’Accordo di
Programma, con il
compito di:

a) monitorare
'andamento
dell'integrazione

168




finalizzate alla
concertazione di
interventi integrati relativi
sia a iniziative di caratter
generale sia a progetti
individuali

D

fase di riapprovazione

scolastica, cf
attenzione alle lineg
guida approvate
b) monitorare gli
elementi innovativi
introdotti nel nuovo

oRcolastica, cor

> attenzione alle
linee guida
approvate

b) monitorare gli
elementi innovativi

DI ASSISTENZA
DOMICILIARE

testo di Accordo introdotti nel
nuovo testo di
Accordo
SI2 | BANCA DATI Sistema dei Partner -Partecipazione al Gruppo di Sperimentazione del| Verifica Governance interna ed
DISABILITA servizi Lavoro (se attivato dall’ASL) | sistema operativo e | dell’efficacia degli | esterna
per la definizione della banca della nuova cartella | interventi posti in
Costruire una banca dati dati e alla messa a punto di essere
sulla disabilita, una “cartella integrata”
raccordando le - Presentazione della nuova
informazioni in possesso cartella
delle varie Commissioni,
ai fini della pianificazione
delle necessita di
intervento
S| 3 REGIA DI SISTEMA Sistema dei Responsabile | Analisi dei flussi informativi | Predisposizione di ur) Sperimentazione | Governance interna ed
finalizzata servizi interni ed esterni programma del programma e | esterna
all'organizzazione e al - definizione della tipologia informatizzato per sua messa a punto
monitoraggio di flussi delle informazioni utili che l'acquisizione dei
informativi afferenti da occorre presidiare e governaledati e la loro
enti esterni e che devono circolare con | elaborazione
flussi stabili e predefiniti, delle
modalita di loro rilevazione e
di trasmissione
TR 2 | POTENZIAMENTO Fruitori attuali | Corresponsabil COMPLETAMENTE Servizio sociale
DEL SERVIZIO DI e potenziali e con il REALIZZATA professionale - Servizio
ASSISTENZA Distretto sociale di comunita
DOMICILIARE Sanitario
TR3 | DIVERSIFICAZIONE Fruitori attuali | Responsabile COMPLETAMENTE Servizio sociale
DEGLI INTERVENTI e potenziali REALIZZATA professionale - Servizio

sociale di comunita
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Conres DESCRIZIONE TARGET OIS 2009 2010 2011 RIFERIMENTO Al PROGETTI
AZIONE CONSORZIO
TR4 | PROGETTO - Soggetti Partner COMPLETAMENTE Governance interna ed
“DIFFERENZE: UNA disabili (e REALIZZATA esterna
RISORSA PER LE loro
FAMIGLIE” familiari)
- Anziani
Individuazione e parzialmente
sperimentazione di un e totalmente
modello di non
regolamentazione dei autosufficien
meccanismi di incontro u )
domanda-offerta di lavorg - Assistenti
nellambito dellassistenza familiari
alla persona
DIMISSIONI Tutti i soggetti | Partner COMPLETAMENTE Governance interna ed
PROTETTE: dimessi dalle REALIZZATA esterna
PERCORSI DI strutture
TR 13 CONTINUITA’ ospedaliere
ASSISTENZIALE che
necessitano di
continuita
assistenziale
R 2 PROMOZIONE Sistema dei Responsabile COMPLETAMENTE Governance interna ed
DELLA servizi REALIZZATA esterna
SOLIDARIETA E DEL
VOLONTARIATO

Organizzazione della
seconda Biennale
valsusina della solidarieta
e del volontariato, con la
finalita di valorizzare sia
le esperienze e le
iniziative messe in campg
dalle Associazioni di
volontariato che, in vari
settori, operano sul
territorio, sia la cultura e
le finalita sociali del
volontariato
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ebile DESCRIZIONE TARGET OIS 2009 2010 2011 RIFERIMENTO Al PROGETTI
AZIONE CONSORZIO

R5 RETE TRA COMUNI, Sistema dei Partner COMPLETAMENTE Governance interna ed
CONSORZIO E ASL servizi REALIZZATA esterna
PER SUPPORTARE LE
PERSONE IN
SITUAZIONE DI
“EMERGENZA
SOCIALE E
SANITARIA”
Definizione di linee guidal
per supportare le persone
in situazione di
emergenza sociale e
sanitaria che richiedono
interventi plurimi
FORMAZIONE Operatori Corresponsabil COMPLETAMENTE Spese per il personale
PERMANENTE sociali, e con REALIZZATA
Realizzazione di educativi e I'Universita di
formazione integrata, sanitari Torino
interdisciplinare rivolta ad operanti nei
operatori sociali, sanitari | servizi per
ed educativi operanti nei | minori e per
servizi per i minori e per i| disabili

F2 disabili, in collaborazione|

con I'Universita di
Torino, Corso di Laurea
Interfacolta per Educatori
e Corso di Laurea in
Servizio Sociale, con il
patrocinio della Regione
Piemonte e della

Provincia di Torino.
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§OD'CE DESCRIZIONE TARGET OIS 2009 2010 2011 RIFERIMENTO Al PROGETTI
ZIONE CONSORZIO
F3 FORMAZIONE Assistenti Responsabile | COMPLETAMENTE Spese per il personale
CONGIUNTA sociali ed per REALIZZATA
SULL'ALLONTANAM educatori competenza
ENTO DEI MINORI professionali, | territoriale
Percorso di Psicologi
aggiornamento e dell’Eta
formazione permanente in€volutiva
materia di interventi
interprofessionali a tutela
dei minori
F4 FORMAZIONE DEGLI | Operatori Corresponsabil COMPLETAMENTE Spese generali per il
OPERATORI SOCIO Socio Sanitari | e con il REALIZZATA personale
SANITARI dipendenti Distretto
IMPEGNATI NEL della Sanitario
PROGETTO Cooperativa
GABBIANELLA Sociale
aggiudicataria
Percorso di della gestione

aggiornamento e
formazione per Operatori
Socio Sanitari impegnati
in interventi di supporto
domiciliare a favore di
nuclei famigliari con
bambini da 0 a 6 anni
affetti da patologie
invalidanti gravi e

del servizio di
Assistenza
domiciliare

gravissime.

172




3.4.3.1 Investimento

Spese generali per il funzionamento del Consorzio
Vengono qui ricompresse le spese di investimenative a:

0 Spese generali di funzionamento: comprendente laigpese di investimento non
ripartibiligenerali di funzionamento del Consorammn ripartibili sui singoli programmi (es.
manutenzione automezzi e attrezzature e sedi urrEe amministrative e legali, spese
economali diverse, canoni noleggio fototocopiatoontratti assistenza software, ecc.).

0 Spese generali per edifici; Comprende tutte leesspgesr il funzionamento delle sedi del
Consorzio. (affitto locali, utenze, spese di ridaahento, pulizia e spese condominiali).

3.4.3.2 Consumo

Il sistema di Governance
Governance interna ed esterna

Perseguire lo sviluppo progressivo dei diversi rma@mi operativi secondo una visione integrata
del sistema degli strumenti a supporto del govanterno ed esterno dell’ente favorendo nel
contempo il consolidamento dei rapporti con I’AS4, valorizzazione e I'ottimizzazione delle
competenze professionali del personale e il posemento degli strumenti di comunicazione interna
e esterna.

Le azioni del piano di zona, con riferimento aiol@pecifici obiettivi, che possono ricondursi al
contesto di questo progetto sono le seguenti: TR5, TR6, TR7, R1, R3, R4, R6, SI2, SI3.

Tabella 2 - Servizi erogati dal Consorzio nell’amtb della governance

Servizi erogati 2009 2010 2011
Pianificazione e Gia indicato nelle azioni Gia indicato nelle azioni Gia indicato nelle azioni
gestione del sistema | TR5, R1, R3, R4, R6 TR5, R1, R3, R4, R6 TR5, R1, R3, R4, R6
integrato dei servizi - Consolidamento di una - Approvazione del nuovo | - Monitoraggio e valutaziong
sociali relazione al rendiconto Piano di Zona, coordinato eddel nuovo Piano di Zona;

integrata con la metodologia integrato con i PEPS; - Consolidamento del
di monitoraggio del Piano d| - Perfezionamento del raccordo tra Rendiconto e
Zona e individuazione di raccordo tra Rendiconto e | Sistemi infprmativi

nuove modalita di raccordo| Sistemi informativi
con i sistemi informativi
- Verifica e perfezionamentd
del
monitoraggio/valutazione
del Piano di Zona

Programmazione e - Consolidamento degli - Consolidamento degli - Consolidamento degli
controllo di gestione strumenti di pianificazione, | strumenti di pianificazione, | strumenti di pianificazione,
programmazione e reporting programmazione e reporting programmazione e reporting

- Consolidamento della - Consolidamento della - Consolidamento della
relazione al rendiconto relazione al rendiconto relazione al rendiconto

- Individuazione dei possibilj - Individuazione dei possibilj - Individuazione dei possibil
ambiti di intervento a seguitpamabiti di intervento a ambiti di intervento a

della progettazione del seguito della progettazione | seguito della progettazione
sistema informativi del sistema informativo del sistema informativo

- Impostazione del sistema di Completamento del sistema Messa a regime di
contabilita finanziaria di indicatori funzionale al indicatori funzionale al
orientato ai portatori di monitoraggio dello stato di | monitoraggio dello stato di
interesse (se finanziato) attuazione degli obiettivi attuazione degli obiettivi

- Impostazione di un sistempadell’ente e del piano di zona dell’ente e del piano di zong
di indicatori funzionale al
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Servizi erogati

2009

2010

2011

monitoraggio dello stato di
attuazione degli obiettivi
dell'ente e del piano di zong

Pianificazione dei
sistemi di gestione
delle risorse umane

- Valorizzare e ottimizzare |
competenze professionali,
seguito della revisione della
dotazione organica
dell’Ente.

- Fronteggiare le emergenzs
del piano occupazionale,
anche mediante l'utilizzo di
nuovi strumenti

> Consolidamento
a

Consolidamento

Comunicazione
interna ed esterna

Gia indicato nelle azioni
TR1, TR6, TR7,

- Consolidare gli attuali
strumenti di comunicazione
esterna

- Perfezionare le modalita d
comunicazione interna

- Dare avvio
sperimentalmente al Punto
Unico di Accoglienza socio
sanitaria

Gia indicato nelle azioni
TR1, TR6, TR7

- Individuare i possibili
ambiti di miglioramento
degli strumenti di
comunicazione interna ed
esterna

- Revisione degli strumenti
di comunicazione esterna
(carta dei servizi)

- Verifica degli esiti e
dell’efficacia della
sperimentazione del Punto
Unico di Accoglienza ed
individuazione delle
eventuali modifiche

Gia indicato nelle azioni
TR1, TR6, TR7, R2

- Completamento
dell'avviato processo di
revisione degli strumenti di
comunicazione esterna (ca
dei servizi)

- Consolidamento
dell'attivita del Punto Unico
di Accoglienza

ta

migliorative
Sistemi informativi Gia indicato nell'azione Gia indicato nell'azione Gia indicato nell'azione
TR7, SI2, SI3 TR7, SI2, SI3 TR7, SI2, SI3

- Sperimentazione di un
sistema permanente di fluss
informativi integrati

- Consolidamento

i- Individuazione dei
possibili ambiti di sviluppo
dei sistemi informativi

- Consolidamento

Integrazione
Socio-sanitaria

- Sperimentazione del
nuovo Regolamento in
materia di assegni di cura e
affidamenti

- Revisione dell'accordo di
programma in materia di
LEA e definizione dei
conseguenti livelli di
responsabilita, competenze
risorse disponibili.

- Istituzione ed attivazione
dell’'Unita di Valutazione
Minori

- Revisione dei Regolamen
UVG, UVAP ed
elaborazione Regolamento
UvM

- Nuovi rapporti
convenzionali con Presidi
per anziani e per disabili

- Completamento del Piang
di progressione relativo alle

- Valutazione degli esiti
della sperimentazione del
nuovo Regolamento in
materia di assegni di cura e
affidamenti ed introduzione
di eventuali modifiche

- Approvazione ed
attuazione del nuovo
€Accordo di programma in
materia di LEA

- Consolidamento delle
nuove modalita di
funzionamento delle
tiCommissioni valutative
(UVG, UVAP e UVM)

strutture per anziani

- Consolidamento
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| servizi trasversali

Funzioni trasversali

Garantire I'uniformita dei criteri di valutazionegestione delle funzioni trasversali, sperimentando
forme di collaborazione con I'ASL e a livello intensortile

Tabella - Servizi erogati dal Consorzio nellambitodelle funzioni trasversali

Servizi erogati 2008 2009 2010

Autorizzazioni, Supportare i presidi Consolidamento Consolidamento

vigilanza e territoriali per
accreditamento dei l'innalzamento dei livelli
presidi quali — quantitativi e per la
formazione permanente de
personale
Formazione Messa in atto di iniziative | Progettazione e messain | Progettazione e messain

professionale

permanenti di formazione
coerenti con i fabbisogni
formativi rilevati e con le
nuove esigenze emergenti

atto di iniziative permanent
di formazione coerenti con
fabbisogni formativi rilevati
e con le nuove esigenze

atto di iniziative permanenti
di formazione coerenti con
fabbisogni formativi rilevati
e con le nuove esigenze

emergenti. emergenti.

Consolidamento delle nuoveConsolidamento Consolidamento
modalita organizzative
dell'ufficio tutele consortile.
Definizione delle modalita
di collaborazione con

I'Ufficio tutele provinciale.

Tutele e curatele

Servizio sociale professionale - Servizio socialea@munita

Garantire processi di aiuto tendenti ad attivarsviduppare nell’'utente potenzialita ed energie,
rendendolo artefice del proprio positivo cambiarmneattraverso un adeguato uso di risorse
personali, sociali ed ambientali.

Potenziare le funzioni di coordinamento a liveboritoriale, al fine di creare maggiori connessjoni
sinergie ed ottimizzazioni delle modalita di lavopoivilegiando lo sviluppo del servizio sociale di
comunita.

Le azioni del piano di zona, con riferimento aiol@pecifici obiettivi, che possono ricondursi al
contesto di questo progetto sono le seguenti: TRS,

Tabella 3 - Servizi erogati dal Consorzio nell’amlb del Servizio Sociale Professionale

Servizi erogati 2008 2009 2010
Servizio sociale Gia indicato nelle azioni Gia indicato nelle azioni Gia indicato nelle azioni
professionale - TR8, TR9 TR8, TR9 TR8, TR9

Servizio sociale di
comunita

Come gia descritto in altri documenti di programioae il Servizio sociale professionale ha visto
negli ultimi anni una significativa riorganizzazmni cui punti cardine sono stati I'individuazione
delle tre sedi territoriali e I'introduzione defigura dell’Assistente Sociale Coordinatore.

Gli anni 2006 e 2007 sono stati caratterizzati,gi@iche concerne la formazione degli operatori, da
percorsi affidati alla Agenzia Riflessi, che, seuttelato si sono sviluppati intorno alle tematiea d
minori, ponendosi l'obiettivo di mettere in luce ksorse e gli strumenti professionali e
metodologici gia presenti nel lavoro degli operagrpartendo da questi, creare una comune base
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di riferimento metodologico, parallelamente hanmeolto l'attenzione alle eventuali ricadute
operative dovute al nuovo assetto organizzativo.

Gia al termine del primo ciclo formativo la sperimezione fino ad allora attuata del nuovo assetto
organizzativo, seppur circoscritta nel tempo, avewasentito di mettere a fuoco alcuni nodi

problematici che hanno rappresentato lo scenaffiondio che ha dato vita al secondo ciclo.

Il consolidarsi del modello organizzativo ha messoluce alcune criticita, che si sono rese

particolarmente evidenti nei primi mesi dellann@08 ed ha reso indispensabile la definizione di
alcuni “aggiustamenti”, la cui attuazione ha preswio a partire dall'autunno scorso, e che si

riassumono sinteticamente:

* individuazione, in ciascuna delle 3 aree terrilqrai 2 Assistenti Sociali che si occupino, per
la prevalenza del loro tempo lavoro, di gestirsiteazioni di minori di tutta I'area durante la
fase della “tutela” (protezione del minore attraaceun allontanamento dal nucleo d’origine
su disposizione dell’Autorita Giudiziaria — valuilaze delle competenze genitoriali e
conseguente possibilita di “trattamento” dei gemigtessi al fine di orientare quanto prima
possibile il percorso del minore), mantenendo peréarico anche situazioni di altra natura
(anziani, disabili, ecc..), per consentire costaateoscenza e padronanza delle procedure piu
complessive del Servizio e possibilita di intersbahilita con le colleghe. Le altre situazioni
di minori rimangono invece in carico a tutte le &8. dell’Area;

* ri-destinazione alle aree territoriali delle due .A&. che prima svolgevano a livello
sovraterritoriale alcune funzioni specialistichéatige ai minori per circa 1'80% del proprio
tempo lavoro; rappresentano quindi due delle s&.35 della tutela minorile” assumendo la
titolarita dei casi loro assegnati. Per il restaet@po-lavoro 'una continua a far parte, con
I'A.S.C. dell’Area Minori, dell’équipe adozioni mée l'altra continua a far parte dell’équipe
affidamenti per quanto attiene la promozione eelasiilizzazione, la selezione/valutazione
delle famiglie, la conduzione del gruppo di sostegnmarginalmente, il sostegno individuale
ad alcune famiglie affidatarie che non intendonerie al gruppo;

» ‘“alleggerimento” dei compiti attribuiti alle Ass&nti Sociali Coordinatori, soprattutto per cio
che concerne gli aspetti gerarchici, per lasciaaggior spazio alla funzione di supporto e
stimolo alla creazione ed alla manutenzione degbgoudi lavoro;

» creazione di momenti di incontro tra le 6 “AA.S&lld tutela” al fine di consentire,
riflessioni, confronti, elaborazioni di propostdateve all’area specifica di cui si occupano; la
cura e l'organizzazione di tale spazio e affiddtdssistente Sociale Coordinatore dell’Area
Minori.

Come descritto nella sezione relativa adflarmazione professionaldale ulteriore modifica

organizzativa, che verra pienamente sperimentatacorso del 2009, sara monitorata con

particolare attenzione, anche grazie alla collatioree dell’Agenzia formativa stessa.

| servizi generali e di supporto al funzionamentelcdconsorzio

Strumenti di programmazione e rendicontazione ecoom finanziaria

Garantire il coordinamento metodologico dei procedis pianificazione, programmazione e
controllo, al fine di disporre di informazioni atiibili per il monitoraggio costante degli obiettiv
della spesa e degli equilibri di bilancio

Economato e gestione del patrimonio

Garantire il regolare approvvigionamento dei berdeg servizi per il funzionamento dell’ente,
privilegiando, oltre le convenzioni CONSIP, quanutussibile, il ricorso ad accordi con 'ASL o
con altri enti al fine di ottenere maggiori vantagelle condizioni contrattuali.
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Gestione delle risorse umane
Garantire la corretta gestione del personale mebito degli istituto contrattuali previsti, favordm
I'instaurarsi di un clima lavorativo ottimale.

Gestione contabile del bilancio

Garantire l'efficienza delle procedure di gestiatel bilancio per limitare i costi derivanti dal
ricorso alle anticipazioni di cassa, anche medidrgigpporto sistematico ai diversi settori nebsif
di rendicontazione e un controllo piu accuratolfzzato al pieno recupero dei crediti insoluti.

Segreteria generale e relazioni con il pubblico
Garantire il perseguimento dell’efficienza e dadlantinuita dei servizi agli organi istituzionali e
all'utenza

Spese generali per il funzionamento del Consorzio

In quest’ambito vengono considerate le spese geperal funzionamento del Consorzio, che non
e possibile/conveniente ripartire sui programmicejee, ai fini autorizzatori (manutenzione sedi,
stipendi e oneri relativi al personale ecc.).

In particolare si tratta di:

o Organi istituzionali: comprendente tutte le speb®ldnnita, missioni, compensi, ecc.)
finalizzate al funzionamento degli organi istituzadi del Consorzio;

0 Spese per il personale: comprende stipendi, gliioleeindennita e tutte le spese inerenti il
personale dipendente del Consorzio;

o Strutture logistiche e attivita di supporto: commpte tutti gli acquisti e le prestazioni non
specificatamente imputabili ad un programma, massarie al corretto funzionamento del
centro di responsabilita (manutenzioni automezajuesto dotazioni strumentali, acquisto
applicativi hardware e software, materiale di congpacquisto arredi, ecc.);

0 Spese generali di funzionamento: comprende tutspése generali di funzionamento del
Consorzio, non ripartibili sui singoli programmi(enanutenzione automezzi, attrezzature e
sedi, eventuali incarichi professionali, spese eowmali diverse, canoni noleggio
fototocopiatori, ed autovetture, contratti assigséesoftware, ecc.).

0 Spese generali per edifici; Comprende tutte le espeer il funzionamento delle sedi del
Consorzio. ( affitto locali, utenze, spese di idamento, pulizia e spese condominiali.

0 Servizi clterzi: racchiude le spese codificate ilarizio nel Titolo IV - Servizi clterzi, per
garantire il raccordo contabile della Parte entrata
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3.4.4 Risorse umane da impiegare

Per la realizzazione delle azioni contenute nelogPxamma Governance e servizi generali” e
previsto I'impiego del personale dipendente: respbili di area e di servizio, assistenti sociali
coordinatori, assistenti sociali, segretariato aecieducatori professionali, operatori socio sanit
URP e personale amministrativo.

3.4.5 Risorse strumentali da utilizzare

Le risorse strumentali che dovranno essere impmeggita realizzazione delle azioni attengono alle
dotazioni informatiche, agli ausili tecnologici,rabteriale di consumo vario e agli automezzi.

Budget di programma

Le risorse assegnate al programma risultano eksseguenti:

TITOLO | (SPESE CORRENTI)

Interventi 2009 2010 2011
Personale € 1.289.918,7& 1.284.100,00 € 1.296.500,00
Servizi € 246.000,00 € 246.000,00 € 246.000,00
Acquisti € 33.000,00 € 33.500,00 € 33.500,0(
Utilizzo beni terzi € 32.000,00 € 33.500,00 € 35.000,00
Imposte e tasse € 86.800,00 € 90.500,00 € 97.700,0(
Trasferimenti € 6.000,00 € 6.000,0( € 6.000,0(
Interessi passivi € 31.000,00 € 30.000,00 € 29.000,0(
Fondo di riserva € 26.000,00 € 26.000,00 € 26.000,0(
TOTALE €1.750.718,78 € 1.753.600,00 € 1.769.700,00

TITOLO Il (SPESE IN C/CAPITALE)

Interventi 2009 2010 2011

Acquisto beni mobil € 47.202,00 € 17.800,00 € 17.700,00
Trasferim. di cap. € 18.300,00 € 18.200,00 € 18.300,0¢
TOTALE € 65.502,00 € 36.000,00 € 36.000,00
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3.3 - QUADRO GENERALE DEGLI IMPIEGHI

PER PROGRAMMI
Spese correnti Spese
Programma Anno - — per Totale
Consolidate di sviluppo |jnvestimento
MINORI E FAMIGLIE 2009 1.787 369,62 2164230 0.00 1.809.011.92
2010 1.878.800,00 0,00 0,00 1.876.800.00
201 1.883.300,00 0.00 0,00 1.883.300.00
DISABILI ED INCLUSIONE SOCIALE 2009 2.269.500,00 121.500,00 0,00 2.391.000.00
2010 2.724.500,00 45.000,00 0,00 2.769.500,00
2011 2.756.600,00 0,00 0,00 2.756.600,00
ANZIANI E PROMOZIONE SOCIALE 2009 1.140.000,00 70.908.51 0.00 1 210.908 51
2010 1.497.500,00 15.000,00 0,00 1.512.500,00
2011 1.508.500,00 0.00 0,00 1.508.500.00
CONTRASTO ALLA POVERTA' ED | 2009 219.000.00 0.00 0.00 219.000.00
INCLUSIONE SOCIALE : :
2010 218.000,00 0,00 0,00 218.000,00
2011 219.000,00 0,00 0.00 219.000,00
GOVERNANCE E SERVIZI GENERALI 2009 357900252 66.300.00 65 502,00 371130452
2010 3.588.000.00 §5.600,00 36.000,00 3.689.600.00
201 3.669.700,00 0,00 36.000,00 3.705.700.00
2009 8.994.872,14 260.850,81 65.502,00 9.341.224,95
TOTALI
2010 9.906.800,00 125.600,00 36.000,00 10.068.400,00
2011 10.037.100,00 0,00 36.000,00 10.073.100,00
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3.9 - RIEPILOGO PROGRAMMI PER FONTI DI FINANZIAMENTO

Denominazione del Programma Previsione pluriennale di spesa
Numero Descrizione Anno Anno Anno Totale
Programma 2009 2010 2011
1 MINORI E FAMIGLIE 1.809.011,92 1.878.800,00 1.883.300,00 557111192
2 DISABILI ED INCLUSIONE SOCIALE 2.391.000,00 2.769.500,00 2.756.600,00 7.917.100,00
3 ANZIANI E PROMOZIONE SOCIALE 1.210.908 51 1.512.500,00 1.508.500,00 4.231.908 51
4 CONTRASTO ALLA POVERTA' ED INCLUSIONE SOCIALE 219.000,00 218.000,00 219.000,00 656.000,00
5 GOWVERNANCE E SERVIZI GENERALI 3.711.304,52 3.689.600,00 3.705.700,00 11.106.604,52
Numero Legge di finanziamento Quote di Cassa DD.PP.
Progr. e regolamento risorse Stato Regione Provincia Unione Credito sportivo Altri Altre
Unione Europea generali Europea Ist. Previdenza indebitamenti entrate
(estremi)
0001 LR 1/04 (EX SAMI) + DGR 0,00 0,00 977.960,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VARIE
0001 4.593.150,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0002 L104-L 162 -1 284 0,00 0,00 946.856 62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0002 PIANI ANNUALI 0,00 0,00 0,00 229.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0002 6.840.443 38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0003 DGR 17 + UNA RETE PER 0,00 0,00 180 973,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LA CURA
0003 4050934 82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0004 §56.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0005 FORMAZIONE - 0,00 0,00 0,00 220.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SPORTELLO
0005 10.720.943,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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