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SEZIONE 4 
 
 

STATO DI ATTUAZIONE  
DEI PROGRAMMI DELIBERATI  

NEGLI ANNI PRECEDENTI  
E CONSIDERAZIONI SULLO STATO DI ATTUAZIONE 

(OPERE PUBBLICHE) 
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SEZIONE 5 
 
 

RILEVAMENTO PER IL CONSOLIDAMENTO DEI CONTI PUBBLICI 
(T.U.EE.LL. D.L.vo 267/2000) 
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SEZIONE 6 
 
 

CONSIDERAZIONI FINALI SULLA COERENZA DEI PROGRAMMI RISPETTO  
AI PIANI REGIONALI DI SVILUPPO, AI PIANI REGIONALI DI SETTORE,  

AGLI ATTI PROGRAMMATICI DELLA REGIONE 
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La Relazione Previsionale e Programmatica 2010-2012 del Con.I.S.A. e il relativo Bilancio di 
Previsione registrano coerenze rispetto ai seguenti atti legislativi, normativi e programmatici, 
che ne hanno rappresentato i capisaldi e il quadro di riferimento nella sua elaborazione: 
 

1. Legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi 
e servizi sociali”; 

2. Legge regionale 1/2004 “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di 
interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”; 

3. D.C.R. 24/10/2007 n. 137-40212 Piano Socio-Sanitario regionale 2007-2010 (area 
dell’integrazione socio-sanitaria); 

4. Linee Guida della Regione Piemonte per la predisposizione dei Piani di Zona per il 
triennio 2010-2012; 

5. Piano Triennale 2010-2012 degli interventi e dei servizi sociali della Regione Piemonte,  
approvato con deliberazione della Giunta regionale in data 20/11/2009; 

6. DGR 39/2009 e DGR 56/2010, a sostegno della domiciliarità per le non autosufficienze 
in lungo assistenza; 

7. Proposta Programmatica per il quinquennio 2010 – 2014, approvata dall’Assemblea 
Consortile 

 
La coerenza della Relazione Previsionale con i predetti atti di riferimento, è registrabile in 
particolare rispetto ai seguenti obiettivi e azioni: 

 
o riconoscimento della centralità della persona in tutte le diverse fasi della sua vita e 

costruzione di un welfare di “genere e delle età”, attraverso  l’individuazione di bisogni, 
interventi e servizi mirati agli specifici target di popolazione, articolati sull’età e sul ciclo 
vitale o su particolari condizioni di vita, che la Relazione Previsionale suddivide in capitoli 
appositi - Minori e Famiglie, Adulti e Inclusione sociale, Anziani e Disabili - ove sono 
indicati la “missione” sostanziale, la motivazione delle scelte legate al contesto socio-
economico di riferimento, le finalità da conseguire per il raggiungimento degli obiettivi 
individuati, i servizi consolidati, da mantenere e migliorare nonchè le azioni di sviluppo, 
con indicazione, per ciascuna di esse, del budget disponibile e delle risorse umane e 
strumentali necessarie nel triennio di realizzazione; 

 
o riconoscimento e valorizzazione della famiglia, luogo di riferimento privilegiato di relazioni 

stabili e significative per la persona, alla quale la Relazione Previsionale assegna il ruolo di 
soggetto primario del sistema sociale, sia supportandone i compiti e le responsabilità 
educative dei figli ed assistenziali dei propri membri deboli, attraverso prestazioni 
economiche o servizi dedicati (es. Centro per le famiglie, assistenza educativa territoriale, 
centri diurni per minori, servizi di sostegno al ruolo genitoriale,  ecc.) sia invitandola a 
svolgere ruoli di collaboratore privilegiato e di corresponsabile nella realizzazione stessa 
del welfare che, nella promozione della sussidiarietà, sempre più vede coinvolta la 
società civile e la comunità locale, di cui la famiglia è articolazione indispensabile 
all’attuazione di servizi essenziali, in particolare gli affidamenti familiari, residenziali o di 
supporto di minori, adulti, anziani e persone con disabilità; 

 
o valorizzazione e sviluppo della domiciliarità, attraverso il consolidamento e l’estensione 

delle prestazioni economiche e dei servizi disposti a sostegno della permanenza a casa, 
anche in condizioni di limitata autonomia personale e di fragile rete familiare, 
riconoscendone gli apporti insostituibili nella promozione del benessere psico-fisico e 
relazionale. La Relazione Previsionale prevede in merito il mantenimento, il miglioramento 
e la diversificazione dei servizi e delle prestazioni a sostegno della domiciliarità e 
soprattutto della lungoassistenza domiciliare di persone non autosufficienti, 
predisponendo a tal fine, ai sensi del Protocollo d’Intesa fra L’ASL TO3 e gli Enti Gestori 
delle funzioni socio-assistenziali di recente sottoscrizione, le misure utili a prolungare il più a 
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lungo possibile la permanenza nel contesto familiare ed abitativo, che includono, fra gli 
altri, i servizi di assistenza domiciliare professionale e i contributi economici finalizzati alla 
parziale copertura dei costi dell’assistenza familiare privata (assegni di cura) e al 
riconoscimento dei compiti di cura prestati dal familiare (affidamento intrafamiliare); 

 
o consolidamento dell’integrazione socio-sanitaria, anche attraverso la partecipazione di 

personale del Consorzio alle Commissioni Tecniche dell’ASL TO3, l’Unità di Valutazione 
Geriatria (UVG), l’Unità di Valutazione Attività e Partecipazione (UVAP), l’Unità di 
Valutazione Minori (UVM) la Commissione di Medicina Legale per gli adempimenti relativi 
alla Legge 104/92 e alla Legge 68/99, per assicurare approcci e valutazioni  
multidisciplinari alla multidimensionalità dei bisogni affrontati; 

 
o coordinamento dei processi di costruzione del Piano di Zona 2010-2012 e di elaborazione 

dei Profili e Piani di salute (PePS), introdotti dal PSSR 2007-2010, da realizzarsi prevedendo 
una fase congiunta e condivisa di conoscenza del contesto, di analisi dei bisogni e della 
domanda, di selezione delle priorità, che dovranno trovare coerente applicazione nei 
rispettivi atti di programmazione del Consorzio e del Distretto Sanitario; 

 
o Semplificazione dell’accesso alle prestazioni integrate socio-sanitarie, rafforzando il PASS 

“Valle di Susa”, Punto di Accoglienza Socio-Sanitario, che si configura come “porta 
unitaria” prioritariamente dedicata alle persone in condizioni di non-autosufficienza, a 
favore delle quali, oltre alla funzione informativa, ha compiti di effettiva “presa in carico”, 
per facilitare l’accesso al sistema dei servizi in primo luogo ai cittadini più fragili. 

 


