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Consiglio Regionale del Piemonte

Direzione Processo Legislativo

Settore Commissioni Legislative

Unità organizzativa Lavoro – Servizi alla Persona

#ESTR Disegno di legge regionale n. 407.

"Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali".

OSSERVAZIONI DI CARATTERE GENERALE E CONTRODEDUZIONI DELLA GIUNTA REGIONALE

(aggiornato a novembre 2002)


SB/FP

	Osservazioni di carattere generale


	Controdeduzioni della Giunta regionale

	Legautonomie

Forum del Terzo Settore

Federsolidarietà 

Comune di Torino

Consorzio Servizi Sociali IN.RE.TE.

In relazione al DDL 407 viene criticata l’indeterminatezza dei meccanismi che definiscono il livello delle prestazioni effettivamente assicurate e le modalità di concorso degli utenti ai costi dei servizi. Si ritiene, altresì, emergano margini di delega troppo ampi per la Giunta regionale e si considera opportuno specificare meglio i criteri in base ai quali esercitare la delega stessa.


	Gli strumenti programmatici che definiscono i livelli di assistenza, al di fuori della specifica normativa nazionale in materia,  non possono essere altri se non il Piano sociale nazionale, il Piano sociale regionale, i provvedimenti con cui la Giunta regionale, ai sensi dell’art. 19 del DDL, recepisce le prescrizioni delineate dalla legislazione nazionale.

	Legautonomie

Coordinamento permanente tra i consorzi socio-assitenziali della provincia di Torino

Comune di Angrogna

Si ritiene che il ruolo degli enti locali vada maggiormente rafforzato sia nel momento della formulazione del piano regionale e dei piani di zona sia per quanto riguarda la determinazione dei livelli di integrazione socio-sanitaria e il riparto della spesa relativa.

Il Coordinamento permanente tra i consorzi socio-assitenziali della provincia di Torino e il Comune di Angrogna ritengono altresì che il DDL debba prevedere l’effettivo coinvolgimento dei  Comitati dei Sindaci di distretto nella programmazione delle attività afferenti all’area dell’integrazione socio-sanitaria.


	Il ruolo degli enti locali è sufficientemente forte, sia nella predisposizione del Piano regionale, sia nella definizione dei Piani di zona, all’interno dei quali sono previste anche le attività di integrazione socio-sanitaria.

	Forum del Terzo Settore

Federsolidarietà 

Cooperativa Sociale Il Salto

Associazione ALT 76

Confcooperative di Cuneo

Si suggerisce di istituzionalizzare strumenti a difesa degli utenti dei servizi  nonché a sostegno della funzione di rappresentanza dell’associazionismo di utenza. Si richiama il problema della rappresentanza presso gli organismi consultivi regionali e gli organismi di concertazione e, a questo proposito, si propone l’istituzione di un meccanismo di “accredito” delle organizzazioni attraverso organizzazioni di secondo livello, tale da garantire la presenza dei soggetti più rappresentativi. Infine, si ritiene manchi un’attenzione specifica al tema dell’innovazione e si suggerisce di valorizzare maggiormente la progettualità e la sperimentazione di servizi sempre più avanzati. 


	L’individuazione degli strumenti di tutela è soddisfatta dagli articoli 22, comma 1 (ricorso per opposizione all’ente erogatore) e dall’art. 24 (Carta dei servizi).

Non si ritiene opportuno l’accredito di organizzazioni di secondo livello essendo oltretutto difficile l’individuazione degli eventuali criteri di accredito.

Si segnala inoltre che il DDL annovera tra le funzioni regionali la promozione di iniziative sperimentali ed innovative (art. 3, comma 1, lettera m)

	Associazione per l’autogestione dei servizi e la solidarietà

Auser ( Associazione per l’autogestione dei servizi e la solidarietà)

Si ritiene che il capitolo riguardante la definizione dei piani di zona debba essere ampliata prevedendo una metodologia per i tavoli di concertazione ed anche la conoscenza delle risorse economiche che localmente possono essere rese disponibili.


	La procedura per la definizione dei Piani di zona è affidata alla Giunta regionale (art. 17, comma 3).

	Associazione per l’autogestione dei servizi e la solidarietà

FISH ( Federazione Italiana Superamento Handicap )

Auser ( Associazione per l’autogestione dei servizi e la solidarietà

Comune di Arquata Scrivia 

Consorzio socio-assistenziale del cuneese

Si ritiene che il DDL 407 trascuri gli aspetti concernenti le modalità concrete di attuazione dell’integrazione socio-sanitaria e non chiarisca la questione della titolarità delle funzioni ed delle attività socio-saniatarie, altresì  si ritiene problematico il continuo rinvio ad atti dipendenti da enti diversi per la definizione, programmazione e realizzazione degli interventi socio-sanitari.

Si segnala altresì la necessità che la problematica dell’integrazione socio-sanitaria trovi risposte correlate anche nel Piano sanitario regionale, in assenza del quale ogni processo in tal senso rimarrà inevitabilmente incompleto.

Si sottolinea infine come l’entrata in vigore della normativa nazionale relativa alla definizione dei livelli essenziali di assistenza abbia spostato dal comparto sanitario a quello socio-assistenziale una vasta serie di competenze senza prevedere, in parallelo, un’adeguata operazione di trasferimento di risorse, senza le quali il sistema rischia da un lato di non giungere a completa attuazione, dall’altro di introdurre disfunzioni e confusioni in settori già operanti. 


	Le modalità di attuazione dell’integrazione socio-sanitaria sono delineate dalla Giunta regionale sulla base della normativa nazionale in materia.

Si concorda sull’opportunità di riprendere la problematica nell’ambito del Piano socio-sanitario regionale.

Si attende una compiuta definizione del recepimento regionale dei livelli essenziali di assistenza.

	Comunità Montana Val Pellice

Comune di Angrogna

Chiede che nel DDL 407 vengano previste specifiche norme che assicurino, mediante le Comunità Montane, l’autonoma gestione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali, in stretta connessione con corrispondenti distretti sanitari montani. Si chiede altresì che, in vista della prossima applicazione dei LEA, il disegno di legge in esame preveda la copertura da parte della Regione delle maggiori spese che andranno a riversarsi sui Comuni e sugli utenti dei servizi. 


	L’art. 8 non esclude la possibilità che i servizi vengano gestiti dalle Comunità montane in connessione con i distretti montani.

Si attende una compiuta definizione del recepimento regionale dei livelli essenziali di assistenza.

	FISH ( Federazione Italiana Superamento Handicap )

Si reputa opportuno che le prestazioni essenziali vengano descritte nella legge indicandone i destinatari, i criteri e le modalità di erogazione.

Si ritiene altresì che i relativi livelli essenziali, per la definizione dei quali si rinvia ad un atto di Giunta, che debbano essere oggetto di programmazione e quindi parte integrante del piano socio-assistenziale. Si evidenzia, in merito alla compartecipazione degli utenti al costo dei servizi, la necessità di prevedere nella legge l’erogazione gratuita di prestazioni essenziali per la vita, l’introduzione di meccanismi di calcolo della situazione economica che tengano conto di indicatori dei livelli di non autosufficienza e un sistema di compartecipazione, per le prestazioni erogate a favore di persone con handicap permanente grave nonché a soggetti non autosufficienti ultrasessantacinquenni, che tenga conto solo del reddito dell’interessato e non anche del nucleo familiare.


	L’indicazione dei criteri e delle modalità di erogazione delle prestazioni deve essere oggetto di pianificazione e non può essere inserita in una legge-quadro.

Si concorda sull’opportunità di far confluire nel Piano socio-sanitario la definizione dei LEA.

I criteri di compartecipazione al costo delle prestazioni sono definiti con delibera di Giunta regionale (art. 40).

	Coordinamento regionale Associazioni Salute Mentale

Associazione per la lotta contro la sofferenza psichica

Sostengono l’opportunità di considerare gli interventi per la malattia mentale totalmente a carico del sistema sanitario.

	La materia entra nel quadro della definizione compiuta dei livelli essenziali di assistenza.

	Comune di Riva Presso Chieri

Si ritiene che stimolando la nascita delle gestioni associate si impedisca direttamente la reale libertà ed autonomia dei Comuni e non si consenta, altresì, di modulare i servizi sulle esigenze specifiche degli utenti, quindi si suggerisce di erogare i contributi a favore dei Comuni stessi, affinché questi li utilizzino, insieme con le proprie risorse, esclusivamente nei servizi cui si riferiscono, decidendo autonomamente se conviene o meno associarsi.


	Si difende la discrezionalità della scelta politica effettuata.

	Associazione Opportunanda

UCIPEM ( Unione Consultori Italiani Prematrimoniali e Matrimoniali)

Si propone di promuovere iniziative di informazione e sensibilizzazione sulle problematiche dell’esclusione sociale, di progettare e sperimentare forme di intervento finalizzate al raggiungimento dell’autonomia di vita ed, inoltre, di dare più voce e visibilità alle persone senza dimora.


	La promozione di iniziative di informazione e sensibilizzazione sull’esclusione sociale fa parte delle attività di promozione di iniziative promosse dagli enti locali.

Per le attività a favore delle persone senza fissa dimora si rinvia all’art. 56.

	Associazione Zerotre

Si sottolinea l’opportunità di rivolgere una maggiore attenzione alle famiglie con bambini disabili e si suggerisce di prevedere oltre ad un aiuto economico anche un sostegno materiale, affiancando per alcune ore al giorno persone in grado di aiutare in modo pratico la famiglia.


	Per le iniziative a favore delle famiglie con bambini disabili si rinvia alle disposizioni di cui agli articoli 48 e 49 del DDL.



	APRI ( Associazione Piemontese Retinopatici ed Ipovedenti)

Reputa  fondamentale attribuire all’ente Provincia la competenza esclusiva per l’assistenza alla disabilità sensoriale. Si chiede di incoraggiare la creazione di Case di Riposo o RSA specificamente dedicate ad anziani con disabilità sensoriale. Infine con riguardo al personale da utilizzare nei servizi di assistenza scolastica e formativa dei disabili sensoriali non si reputa idonea la figura dell’educatore professionale e si chiede di inserire nei corsi regionali ed universitari che formano questi professionisti anche dei corsi specifici sulla disabilità sensoriale. 


	Si difende la discrezionalità connessa alla scelta politica di affidare ai Comuni associati la competenza in materia di disabilità sensoriale.

Non si ritiene opportuna la creazione di strutture specifiche per anziani con disabilità sensoriali.

Si concorda sull’esigenza di adeguare l’iter formativo del personale addetto all’assistenza dei disabili sensoriali ma si ritiene che l’argomento non possa essere inserito in una legislazione generale. 

	FIADDA  ( Famiglie Italiane Associate per la Difesa dei Diritti degli Audiolesi )

Chiede di realizzare interventi riabilitativi ed educativi a favore dei bambini non udenti e di garantire la presenza sul territorio di personale sanitario ed educativo con una formazione completa sulla disabilità uditiva. Propone altresì interventi di controllo sia sull’operato delle strutture privatistiche  che offrono servizi all’istituzione pubblica sia sulla validità giuridica delle figure professionali e sulla regolarità dei requisiti di legge per l’acquisizione dei titoli.


	Gli interventi riabilitativi e curativi enucleabili dagli articoli 48 e 49 sono estesi ad ogni tipologia di disabilità, ivi compreso quindi il settore degli audiolesi.



	AIMMF ( Associazione Italiana dei Magistrati per i minorenni e per la famiglia)

CSA ( Coordinamento Sanità e Assistenza fra i movimenti di base)

La Bottega del Possibile

Si chiede di prevedere nel DDL 407 le condizioni qualitative e quantitative dirette a garantire il diritto di ogni minore a crescere in famiglia. Altresì si chiede di riconoscere il diritto esigibile dell’assistenza per i figli di ignoti, i nati fuori del matrimonio riconosciuti dalla sola madre, nonché che siano individuati per l’intera Regione tre Enti Gestori  per la gestione delle attività concernenti l’assistenza alle gestanti, alle madri nubili e coniugate in difficoltà, comprese le attività rivolte a garantire il segreto del parto delle donne che non intendono riconoscere i propri nati, specificando che le suddette attività debbano essere svolte su semplice richiesta dell’interessata e garantendo l’assoluto anonimato a tutte le donne che accedono al servizio. Si ritiene opportuna una definizione legislativa degli standard relativi alle comunità di tipo familiare e si sottolinea l’opportunità di investire risorse su residenze protette per madri e ragazzi in difficoltà.


	I principi sono già contenuti nel progetto regionale “Ogni bambino ha diritto ad una famiglia”.

I medesimi principi sono comunque riaffermati nell’ambito delle politiche regionali per la tutela materno-infantile di cui agli articoli 45 e seguenti.

Gli standard relativi alle comunità di tipo familiare saranno oggetto di apposita delibera di Giunta regionale.

	Casa Bordino

Associazione per la lotta contro le malattie mentali

Confederazione Italiana Sindacati Autonomi Lavoratori

Comune di Arquata Scrivia

ALSP ( Associazione per la lotta contro la sofferenza psichica )

Si critica la scelta di attuare il sistema integrato di interventi e servizi sociali con la sola razionalizzazione delle risorse già esistenti senza la previsione di ulteriori stanziamenti e si ritiene più opportuno, prima di pensare ad una completa riorganizzazione del sistema, effettuare una completa analisi sullo stato dei bisogni socio assistenziali della popolazione, sulla situazione dei relativi servizi e sui risultati della precedente attività programmatica. 

Casa Bordino, l’Associazione per la lotta contro le malattie mentali e l’ALSP esprimono, inoltre, forte preoccupazione in ordine all’applicazione dei livelli essenziali delle prestazioni e ai maggiori oneri che andranno a gravare sui Comuni e sugli utenti dei servizi. 


	Si attende una compiuta definizione del recepimento regionale dei livelli essenziali di assistenza e delle relative ricadute economiche a carico degli enti locali.

	CSA ( Coordinamento Sanità e Assistenza fra i movimenti di base)

La Bottega del Possibile

Si chiede che nel DDL 407 venga inserito un capitolo apposito sulla prevenzione del disagio e dell’emarginazione e che non si faccia solo riferimento alla famiglia bensì al nucleo familiare. Si chiede, altresì che nel DDL venga riconosciuto il volontariato infra-familiare, che siano maggiormente precisati i contenuti degli interventi e dei servizi sociali e che, per quanto riguarda i soggetti malati, sia approfondita la tematica dell’integrazione socio-sanitaria. Si ritiene opportuno che nella nuova legge regionale sia inserito il vincolo di destinazione ai servizi di assistenza sociale sia per i patrimoni che per i relativi redditi delle ex Ipab e che siano previste misure per controllare che detta destinazione venga rispettata. Si esprime, inoltre, parere favorevole in ordine alla prevista istituzione degli uffici di pubblica tutela da parte delle Province.

Il CSA ritiene infine che la materia degli asili nido non debba essere inserita nella nuova legge regionale e che tutte le relative competenze debbano essere svolte dagli Assessorati all’istruzione della Regione Piemonte e dei singoli Comuni. 


	La prevenzione del disagio è tematica trasversale su tutte le attività settoriali di promozione regionale di cui alla parte II del disegno di legge.

Il vincolo di destinazione per i patrimoni delle IPAB sarà oggetto di specifica legislazione regionale.

Si difende la discrezionalità politica in materia di competenze regionali sugli asili nido.

	La Bottega del Possibile

Si auspica che venga concretamente perseguiti gli interventi a sostegno della domiciliarità e del lavoro di cura della famiglia. Si chiede che le risorse disponibili siano prioritariamente dedicate agli interventi obbligatori e solo successivamente a quelli facoltativi e, altresì, che siano stabiliti come obbligatori gli interventi rivolti a ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisti dei mezzi necessari per vivere.


	L’art. 22 comma 3 attribuisce ai cittadini inabili al lavoro la priorità di accesso all’erogazione di prestazioni sociali.

	CGIL, CISL, UIL

Si auspica la definizione di un piano sociale che realizzi l’integrazione tra sanità e assistenza e garantisca risorse adeguate ai servizi territoriali, nonché un accordo sull’applicazione e sul relativo finanziamento dei Livelli Essenziali di assistenza tra i titolari delle prestazioni e gli altri soggetti che partecipano alle diverse fasi di programmazione della rete dei servizi. Si ritiene altresì opportuna la compilazione di un elenco degli erogatori delle prestazioni accreditati, mediante la definizione di criteri concertati di accreditamento. Si rileva il ruolo positivo della Conferenza permanente per la programmazione socio-sanitaria, pur stigmatizzando l’inadempienza della regione per il mancato inserimento delle organizzazioni sindacali nella Conferenza stessa.


	Si concorda con le proposte avanzate.

	Confederazione Italiana Sindacati Autonomi Lavoratori

Si critica il fatto che i servizi siano affidati ad organismi diversi e si ritiene opportuno prevedere a livello territoriale un ente coordinatore di tutti gli interventi sociali. Si suggerisce di far ricorso ad un minor dispiego di strumenti di diffusione e di utilizzare solamente la Regione come canale di comunicazione, dal quale far partire le informazioni fondamentali. Si ritiene più opportuno che i riferimenti in materia di competenza vengano fatti alla regione e non alla Giunta Regionale ed, inoltre, che la legge regionale preveda e consenta in maniera più puntuale di garantire ai lavoratori in situazione di debolezza di utilizzare le opportunità offerte dai loro contratti collettivi di lavoro e di verificare l’omogeneità tra i vari contratti per quanto attiene gli istituti rivolti ai lavoratori ed ai soggetti deboli. Infine si chiede di garantire l’effettiva informazione e la partecipazione di tutte le Organizzazioni Sindacali alla contrattazione ed alla concertazione.


	Non si concorda con le osservazioni formulate.

Per quanto riguarda la partecipazione delle organizzazioni sindacali alla contrattazione ed alla concertazione si rinvia ai metodi della programmazione di cui all’art. 14 del DDL.

	Consorzio Servizi Sociali IN.RE.TE

CSA ( Coordinamento Sanità e Assistenza fra i movimenti di base)

Si ritiene indispensabile che la Regione compia la scelta qualificante di assicurare il diritto esigibile alle prestazioni assistenziali per le persone che si trovino in condizioni di difficoltà.

Il Consorzio Servizi Sociali IN.RE.TE. segnala la necessità che vengano definiti i meccanismi istituzionali che gli Enti gestori debbono attuare per la programmazione dei servizi nonché le procedure di costruzione del Piano di Zona e degli strumenti ad esso correlati. Denuncia lo scarso rilievo assegnato ai Comuni ed, in particolare, la mancata definizione degli strumenti e delle procedure per realizzare il raccordo e la concertazione tra gli Enti locali e la Regione. Ritiene manchi la definizione degli indicatori che la Regione intende utilizzare per valutare l’attività degli Enti gestori ed, in particolare, il rispetto di standard di servizi corrispondenti ai livelli essenziali ed erogati, nel rispetto delle priorità di accesso previste dalla legge nazionale.


	Gli strumenti programmatici che definiscono i livelli di assistenza, al di fuori della specifica normativa nazionale in materia,  non possono essere altri se non il Piano sociale nazionale, il Piano sociale regionale, i provvedimenti con cui la Giunta regionale, ai sensi dell’art. 19 del DDL, recepisce le prescrizioni delineate dalla legislazione nazionale.

Il ruolo degli enti locali è sufficientemente forte, sia nella predisposizione del Piano regionale, sia nella definizione dei Piani di zona, all’interno dei quali sono previste anche le attività di integrazione socio-sanitaria.

Gli indicatori idonei a valutare l’attività degli enti gestori saranno definiti con delibera di Giunta regionale, come previsto dall’art. 36 del DDL.



	Comune di Montalto Dora

Comune di Quagliuzzo

Comune di Nomaglio

Comune di Ozegna

Comune di Andrate

Comune di Strambinello

Comune di Fiorano Canavese

Comune di Lugnacco

Comune di Pavone Canavese

Comune di Lombriasco

Comune di Ivrea

CISAP ( Consorzio Intercomunale dei Servizi alla Persona) di Grugliasco

Comune di Vistorio

Comune di Quassolo

Comune di Borgomasino

Comune di Salerano Canavese

Comune di Issiglio

Comune di Cintano

Comune di Cascinette d’Ivrea

Comune di Cerano

Comune di Arquata Scrivia

Consorzio Servizi Sociali IN.RE.TE

Consorzio Intercomunale dei Servizi Socio Assistenziali dei 
Comuni dell’Alessandrino

Provincia di Alessandria

Chiedono la predisposizione di piani per la concreta riorganizzazione dei servizi sanitari e socio-assistenziali aprendo il confronto e garantendo la partecipazione degli Enti locali. Ritengono che debbano essere avviate in ambito territoriale consultazioni e concertazioni per arrivare ad una stesura partecipata dei Piani regionali e di Zona propedeutici ai Piani territoriali di distretto ed ai Piani delle Aziende Sanitarie Locali. Chiedono alla Regione di mantenere le prestazioni assistenziali e socio –sanitarie ai livelli attuali per non penalizzare le fasce di utenza più deboli ed i Comuni chiamati a coprire i costi delle prestazioni strettamente sanitarie. Suggeriscono di reperire le risorse finanziarie al fine di garantire gli attuali livelli di assistenza, utilizzando i maggiori introiti derivanti dall’aumento dell’IRPEF regionale, anche trasferendo agli Enti locali i fondi necessari per fare fronte ai maggiori oneri.


	Gli strumenti di partecipazione degli enti locali alla programmazione regionale in materia socio-assistenziale sono definiti dall’art. 14 del DDL.

Si attende una compiuta definizione del recepimento regionale dei livelli essenziali di assistenza e delle relative ricadute economiche a carico degli enti locali.

	Comitato Regionale Piemontese Forum Associazioni Familiari

Viene apprezzato il riferimento alla centralità della persona e il riconoscimento della famiglia quale soggetto primario e ambito di riferimento unitario per gli interventi e i servizi sociali. Si chiede l’inserimento delle associazioni familiari tra i soggetti che partecipano alla generazione del benessere familiare e si evidenzia che nel contesto del DDL è presente il riferimento al familiare, alle famiglie, alla famiglia, ma nulla è precisato circa il significato da attribuire a queste parole. 


	La valorizzazione delle associazioni familiari è affermata all’art. 11, comma 3 del DDL.

	Movimento per la Vita-Centro di aiuto alla vita

Reputa necessario integrare gli interventi a rilievo socio-assistenziale con interventi di supporto tempestivo nel rischio di abbandono di neonati in condizioni drammatiche. Ritiene necessario un riferimento esplicito alla prevenzione dell’aborto volontario attraverso una serie di interventi diretti al potenziamento degli asili nido affinché la decisione di avere un figlio non penalizzi la donna che desidera lavorare, al sostegno economico alle famiglie che, in condizioni economiche precarie, decidano di accogliere il figlio concepito, all’accreditamento delle Associazioni che operano sul territorio per la prevenzione dell’aborto e all’inserimento del figlio concepito, anche prima del novantesimo giorno, tra i membri della famiglia al fine di comprenderlo nelle graduatorie per l’assegnazione di abitazioni di edilizia popolare. Infine si auspica che la considerazione dei problemi dell’handicap nel bambino avvenga fin dalla fase prenatale.


	La tematica connessa alla prevenzione dell’aborto rientra nell’ambito delle politiche connesse alla tutela materno-infantile di cui alla Parte II del disegno di legge.

Analoghe considerazioni possono essere svolte in riferimento al potenziamento degli asili.

	Coldiretti

Si auspica una previsione normativa che riconosca, nell’ambito dei consorzi di Comuni, la partecipazione di rappresentanti delle forze sociali negli organi deliberativi. In particolar modo si ritiene che la programmazione degli interventi e delle risorse del sistema integrato debba avvenire con la concertazione e la cooperazione degli enti di Patronato e di associazioni che partecipano con proprie risorse umane alla realizzazione della rete dei servizi.    


	Non si concorda con l’ipotesi prospettata.

Per quanto riguarda la concertazione con i soggetti che partecipano con proprie risorse alla realizzazione dei servizi si rinvia all’accordo di programma di cui all’art. 17, comma 9 del DDL.


