
 

REGIONE PIEMONTE BU27 07/07/2011 

 
Deliberazione della Giunta Regionale 13 giugno 2011, n. 1-2156 
Presa d'atto del periodo di sperimentazione di gestione dei servizi sociali tramite delega 
all'ASLCN 2 da parte dei Comuni convenzionati di Bra, Ceresole d'Alba, Cherasco, La 
Morra, Narzole, Pocapaglia, Sanfre', Santa Vittoria d'Alba, Sommariva Bosco, Sommariva 
Perno e Verduno. 
 
 
A relazione del Presidente Cota: 
 
I comuni del Consorzio INT.ES.A. di Bra (Bra, Ceresole d’Alba, Cherasco, La Morra, Narzole, 
Pocapaglia, Sanfrè, Santa Vittoria d’Alba, Sommaria Bosco, Sommaria Perno e Verduno), come 
risulta dall’atto di intesa approvato dall’Assemblea dei Comuni in data 18.04.2011, hanno 
convenuto di sciogliere il predetto consorzio e di svolgere le funzioni sociali mediante una 
convenzione ai sensi dell’art. 30 del d.lgs 267/2000 e di gestire, in via sperimentale a partire dal 1 
luglio 2011 fino al 31 dicembre 2012, i servizi sociali mediante delega all’ASL CN 2, così come 
previsto dall’art. 3, comma 3, del d.lgs 502/1992 e s.m.i..  
 
Tale decisione trova la sua collocazione nel quadro normativo previsto dalla legge 23 dicembre 
2009, n. 191 e dal decreto legge 31 maggio 2010, n. 78 convertito con modificazioni dalla legge 30 
luglio 2010, n. 122 che così dispongono: 
- l’ art. 2, comma 186, lettera e) della legge 23 dicembre 2009, n. 191 (Legge finanziaria per l’anno 
2010) prevede che i comuni, per il coordinamento della finanza pubblica e per il contenimento della 
spesa, debbano adottare, tra le altre misure, anche “la soppressione dei consorzi di funzioni tra enti 
locali”; 
- il decreto legge 31 maggio 2010 n. 78, “Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e 
di competitività economica”, convertito con modificazioni dalla legge 30 luglio 2010, n. 122 
dispone che le funzioni fondamentali dei comuni, previste dall'articolo 21, comma 3, della  legge n. 
42 del 2009 - tra le quali sono ricomprese le funzioni socio-assistenziali - devono essere 
obbligatoriamente esercitate in forma associata, attraverso convenzione o unione da parte dei 
comuni con popolazione fino a 5.000 abitanti, ovvero 3.000 per i comuni  appartenenti o già 
appartenuti alle comunità montane, demandando l’effettiva applicazione all’emanazione della 
normativa regionale e di apposito Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri. 
 
In base al decreto legge su richiamato la Regione è tenuta a determinare la “dimensione territoriale 
ottimale e omogenea per area geografica per lo svolgimento, in forma obbligatoriamente associata 
da parte dei comuni con dimensione territoriale inferiore a quella ottimale, delle funzioni 
fondamentali secondo i principi di economicita', di efficienza e di riduzione delle spese”.  
 
Peraltro la Regione, con la legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1, già individua,  “al fine di 
assicurare la migliore integrazione con i servizi sanitari”, nei distretti sanitari o multipli di essi, gli 
ambiti territoriali ottimali per la gestione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali. 
 
A sua volta, l’art. 22 della legge regionale del 6 agosto 2007, n. 18 (Norme per la programmazione 
socio-sanitaria e il riassetto del servizio sanitario regionale) ribadisce che  “la coincidenza fra gli 
ambiti territoriali dei distretti … e quelli degli enti gestori dei servizi socio-assistenziali costituisce 
la forma idonea per la gestione ottimale delle funzioni socio-sanitarie”  e l’art. 19 della stessa legge  
prevede che i distretti sanitari abbiano una popolazione  non inferiore a 70.000 abitanti. 
 
Inoltre, l’art. 9  della citata l. r 1/2004 individua nella  gestione associata la forma idonea a garantire 



 

l’efficacia e l’efficienza degli interventi e servizi sociali di competenza dei comuni, i quali adottano 
le modalità associative ritenute più funzionali alla realizzazione di un sistema  di welfare  adeguato 
alle esigenze geomorfologiche e socio-economiche delle singole zone  e alle peculiarità dei bisogni 
delle medesime, compresa la gestione associata tramite delega all’ASL. 
 
La Regione Piemonte con DGR n. 51-1358 del 29.12.2010 ha approvato il progetto di riordino del 
SSR che si pone l’obiettivo del rafforzamento e della differenziazione della “mission” delle aziende 
sanitarie regionali, prevedendo l’attribuzione della funzione di tutela in  capo alle aziende sanitarie 
locali, al fine di favorire la più efficace risposta sanitaria e socio-sanitaria. 
 
In quest’ottica di riordino del sistema sanitario e di recupero di efficienza della spesa sanitaria si 
colloca l’approvazione della DGR n. 44-1615 del 28.02.2011, che ha adottato l’Addendum al Piano 
di rientro e al Programma attuativo, commi da 93 a 97 della L. 23 dicembre 2009 n. 191, allo scopo 
di fornire nuovi obiettivi per il SSR, tra cui emerge il riordino dell’attività ospedaliera per dare 
maggiore sviluppo alle attività della rete territoriale. 
 
A questo riguardo va evidenziato che tra le azioni per lo sviluppo della rete territoriale l’Addendum  
ritiene centrale la sperimentazione dei Centri di assistenza Primaria (CAP), che sono configurati 
come strutture polifunzionali, alla base dell’organizzazione delle Cure Primarie ed il punto di 
riferimento per i cittadini e gli operatori socio sanitari del territorio con l’obiettivo di fornire 
un’adeguata risposta al fabbisogno di prestazioni sanitarie ed assistenziali di cure primarie esistente 
nella Regione Piemonte.  
 
I Centri di Cure Primarie rappresentano poi il luogo di primo accesso al sistema dei servizi sanitari 
e sociali, nonché la garanzia per l’integrazione sociale e sanitaria, nonché di presa in carico del 
cittadino nella sua complessità di bisogni sanitari, sociali e socio-sanitari. 
 
In questo contesto di cambiamento organizzativo i comuni del consorzio INT.ES.A. di Bra che, ai 
sensi della normativa vigente, avrebbe visto la sua naturale scadenza nel corso del 2012, in base a 
considerazioni di efficacia ed efficienza degli interventi e di contenimento della spesa, hanno 
convenuto di sciogliere il consorzio e, previa convenzione, di delegare la gestione dei servizi sociali 
e sociali a rilievo sanitario, all’ASL CN 2. secondo le modalità di cui al progetto “Un servizio 
socio-sanitario distrettuale: dall’integrazione all’unitarieta’” con le finalità di: 
 
- realizzare un sistema unitario delle politiche sociali, sanitarie e socio  - sanitarie del territorio 
potenziando la funzione di programmazione del Comitato dei Sindaci di Distretto; 
- permettere ai Comuni di governare al meglio la titolarità sulle politiche sociali operando in stretta 
sinergia con gli altri soggetti pubblici e privati che abitano e vivono il territorio; 
- costruire una Struttura Socio-Sanitaria distrettuale con funzioni direttive per programmare in 
modo congiunto l’attività socio sanitaria residenziale, semi  residenziale e domiciliare; 
- individuare e promuovere i CAP (Centri di Assistenza Primaria) che permetteranno di definire in 
modo più funzionale la rete di tutti i servizi socio sanitari; 
- semplificare  i percorsi esistenti costruendo forme di comunicazione più snelle e più uniformi per 
rendere i servizi più accessibili ai cittadini e per permettere loro di conoscerli meglio; 
- produrre maggiori  sinergie e  utilizzare in modo adeguato tutte le risorse e le potenzialità esistenti 
sul territorio coinvolgendo attivamente in qualità di partner i soggetti del terzo settore; 
- definire  e  individuare con più precisione le priorità anche attraverso una lettura congiunta dei 
bisogni della comunità sociale e gestire il budget dedicato in modo unitario. 
 
Considerato che tale scelta gestionale rientra nell’ambito di quelle previste dal quadro normativo 



 

nazionale e regionale vigente e si inserisce nel progetto di riorganizzazione dell’assetto del servizio 
sanitario regionale che pone a carico delle ASL la funzione di produzione di tutti i servizi territoriali 
e di prevenzione, prevedendo una organizzazione per distretti e per centri di assistenza primaria 
(CAP), strutture polifunzionali ospitanti anche gruppi di cure primarie; 
 
considerato altresì che la sperimentazione di una maggiore integrazione tra servizi sanitari e servizi 
sociali all’interno dei CAP  non solo rappresenta una scelta gestionale conforme ai vigenti indirizzi 
regionali e nazionali, ma deve essere operativamente sperimentata onde valutare nel medio periodo 
la maggiore sostenibilità del sistema stesso,  attuando quella sinergia territoriale, volta a realizzare 
un complesso unitario di servizi sociali, sanitari e socio-sanitari del territorio, evitando la  
duplicazione dei centri decisionali e di quelli di costo, e consentendo ai cittadini una migliore 
conoscenza ed un più efficace esercizio dei propri diritti, mediante l’offerta di  risposte unitarie ai 
loro  bisogni; 
 
ritenuto opportuno, al fine di valutare congiuntamente l’effettivo raggiungimento degli obiettivi di 
razionalizzazione degli interventi e della spesa socio-assistenziale accompagnare i comuni del 
consorzio INT.ES.A. di Bra e l’ASL CN2 nel periodo di sperimentazione della delega all’ASL che 
inizierà il 1 luglio 2011 e terminerà, come risulta dall’atto di intesa, il 31 dicembre 2012; 
 
ritenuto altresì essenziale valutare l’efficacia delle soluzioni gestionali adottate dall’ASL CN2 nella 
sperimentazione dello specifico modello organizzativo di Distretto socio-sanitario unitario di Bra, in 
termini di funzioni assolte, personale coinvolto e risultati sanitari e socio-sanitari conseguiti, anche 
ai fini di una sua successiva introduzione a regime sull’intero territorio regionale; 
 
per le  motivazioni in premessa illustrate, 
 
vista la legge 23 dicembre 2009, n. 191; 
 
visto il decreto legge 31 maggio 2010 n. 78 convertito con modificazioni dalla legge 30 luglio 2010, 
n. 122; 
 
vista la legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1; 
vista la legge regionale del 6 agosto 2007, n. 18; 
visto il d.lgs 502/1992 e s.m.i.; 
vista la legge regionale 28 luglio 2008, n. 23; 
 
la Giunta regionale, unanime, 
 

delibera 
 
- di prendere atto che i comuni del Consorzio INT.ES.A. di Bra (Bra, Ceresole d’Alba, Cherasco, 
La Morra, Narzole, Pocapaglia, Sanfrè, Santa Vittoria d’Alba, Sommaria Bosco, Sommaria Perno e 
Verduno)  hanno convenuto di sciogliere il predetto consorzio e di svolgere le funzioni sociali 
mediante una convenzione ai sensi dell’art. 30 del d.lgs 267/2000, allegata alla presente 
deliberazione come parte integrante, e di gestire, in via sperimentale a partire dal 1 luglio 2011 fino 
al 31 dicembre 2012, i servizi sociali mediante delega all’ASL CN 2, così come previsto dall’art. 3, 
comma 3, del d.lgs 502/1992 e s.m.i.; 
 
- di ritenere tale sperimentazione di interesse regionale in quanto identifica una modalità di 
gestione associata di funzioni e di servizi sociali e socio-sanitari conforme al dettato normativo 



 

nazionale e regionale, in termini di economicità, di efficienza e di riduzione delle spese, valida sia 
nelle more dell’applicazione del disposto di cui all’art. 14, commi 27 e seguenti, del decreto legge 
31 maggio 2010 n. 78, “Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività 
economica”, convertito con modificazioni dalla legge 30 luglio 2010, n. 122 sia nell’applicazione a 
regime dello stesso, e quale possibile modello di riferimento per altre realtà territoriali del SSR; 
 
- di demandare alla Direzione regionale Politiche sociali e politiche per la famiglia di 
accompagnare il percorso progettuale dei comuni e dell’ASL CN2, di supportarne e monitorarne 
l’andamento predisponendo congiuntamente idonei strumenti di valutazione della sperimentazione 
nei termini di economicità, di efficienza e di riduzione delle spese sopra richiamati nonché di 
soddisfazione dell’utenza. 
 
La presente deliberazione verrà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto  e dell’art  5 della l.r. 22/2010. 
 

(omissis) 
Allegato 

 














